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ABSTRAK 
Ahmad Hernowo Wahyutomo, S 520908002.2010.Hubungan Karakteristik dan 
Peran Kader Posyandu dengan Pemantauan Tumbuh Kembang Balita di 
Puskesmas Kalitidu Bojonegoro. Tesis : Program Pasca Sarjana Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 
 
Posyandu salah sata bentuk Upaya Kesehatan Bersumber daya masyarakat, 
yang dikelola kader posyandu, guna memberdayakan masyarakat dan memberikan 
kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar. 
Tujuan umum pelayanan dokter keluarga adalah sama dengan tujuan   pelayanan 
kedokteran dan atau pelayanan kesehatan pada umumnya, yakni terwujudnya 
keadaan sehat bagi setiap anggota keluarga. Dampak kurang dilaksankan 
pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader posyandu secara langsung 
menyebabkan tidak termonitornya tumbuh kembang balita. Karakteristik dan 
peran kader sangat berpengaruh pemantauan tumbuh kembang balita.   
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan karakteristik  dan 
peran kader posyandu dengan pemantauan tumbuh kembang balita di  Puskesmas 
Kecamatan Kalitidu.Desain penelitian menggunakan cross sectional  Populasi 
penelitian ini kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu berdasarkan 
hitungan besar sample didapatkan 142 sampel menggunakan tehnik random 
sampling. Pengolahan data dengan menggunakan analisis uji chi square sedang 
untuk mencari faktor resiko dengan Odds Ratio. 
Hasil analisis menggunakan uji Chi Square ada hubungan yang bermakna 
antara umur dengan Pemantauan tumbuh kembang balita( p=0,015,OR=2,319), 
ada hubungan yang bermakna antara lama bekerja di rumah dengan Pemantauan 
tumbuh kembang balita (p=0,010, OR=0,218), tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pendapatan keluarga dengan Pemantauan tumbuh kembang 
balita(p=0,502),  ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita (p=0,003,OR=3,367),  ada hubungan yang 
bermakna antara masa kerja dengan Pemantauan tumbuh kembang 
balita(p=0,001,OR=3,294), ada hubungan yang bermakna antara frekuensi 
pelatihan dengan Pemantauan tumbuh kembang balita(p=0,003,OR=3,000), ada 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan Pemantauan tumbuh 
kembang balita (p=0,001,OR=3,346), ada hubungan yang bermakna antara peran 
kader sebagai pelaksana posyandu dengan Pemantauan tumbuh kembang balita 
(p<0,001,OR=4,396), ada hubungan yang bermakna antara peran kader sebagai 
pengelola posyandu dengan Pemantauan tumbuh kembang balita 
(p<0,001,OR=7,250) . 
 
Key Word : Pemantauan tumbuh kembang balita , karakteristik dan peran kader 
posyandu 
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ABSTRACT 
 
Ahmad Hernowo Wahyutomo, S 520908002. 2010. The Relationship of the 
Characteristics and Role of Posyandu Cadres to Under Five-Age Child Growth 
Monitoring in Puskesmas Kalitidu Bojonegoro. Thesis: Postgraduate Program of 
Surakarta Sebelas Maret University. 
 
Posyandu (Integrated Service Post) is one of society-resourced health 
attempts, ménage by cadre posyandu for empowering the society and giving them 
access to the basic health service. The goal phixician family  service is same with 
medical service and health service, the target is health for every body in family.  
Posyandu cadre has an important role because it is the health servant existing 
surrounding the posyandu target activity. The effect of the lack of under five-age 
children growth monitoring by the posyandu cadre leads to unmonitored under 
five-age children growth. Because the role of posyandu cadre is very primary, 
there are factors affecting the cadres’ practice in their service. Characters and 
roles cadre of posyandu give effect for  under five-age children growth 
monitoring. 
 The objective of research is to analyze the relationship of the 
Characteristics and Role of Posyandu Cadres to Under Five-Age Child Growth 
Monitoring in Puskesmas Kalitidu Bojonegoro. This research employed a cross-
sectional design. The population of research was the posyandu cadres in 
Puskesmas Kalitidu work area, based on the sample size calculation it were 
obtained 142 samples using the random sampling technique. Data processing was 
done using chi square, and look for risk factor with odds ratio. The result of 
analysis using Chi Square test obtains  there is significant relationship between 
age and the under five-age children growth monitoring(p=0.015,OR=2,319), there 
is significant relationship between working time length at home and the under 
five-age children growth monitoring (p=0.010, OR=0,219),  there is no significant 
relationship between family income and the under five-age children growth 
monitoring (p=0,502),  there is significant relationship between education and the 
under five-age children growth monitoring (p=0,003,OR=3,367), there is 
significant relationship between job tenure and the under five-age children growth 
monitoring (p=0,001,OR=3,294), there is significant relationship between training 
frequency and the under five-age children growth monitoring 
(p=0,003,OR=3,000), there is significant relationship between knowledge and the 
under five-age children growth monitoring (p=0,001,OR=3,346), there is 
significant relationship between use cadres’ role  with  the under five-age children 
growth monitoring (p<0,001,OR=4,396), there is significant relationship between 
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manage cadres role  with the under five age children growt monitoring 
(p<0,001,OR=7,250). 
 
Keywords: under five-age children growth monitoring, characteristics of 
posyandu cadres and role of posyandu cadres. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG 
 Kesehatan merupakan hak azasi  (UUD 1945, pasal 28 H ayat 1 dan UU 
No 23 tahun 1992) dan sekaligus sebagai investasi, sehingga perlu diupayakan, 
diperjuangkan dan ditingkatkan oleh setiap individu dan oleh seluruh komponen 
bangsa, agar masyarakat dapat menikmati hidup sehat, dan pada akhirnya dapat 
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat  yang optimal. Hal ini perlu dilakukan, 
karena kesehatan bukanlah tanggung jawab pemerintah saja, namun merupakan 
tanggung jawab bersama pemerintah dan masyarakat, termasuk 
swasta.(DepkesRI,2006:1). Sejalan dengan perkembangan paradigma 
pembangunan, telah ditetapkan arah kebijakan pembangunan kesehatan yang 
tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) 2004-2009 
Bidang Kesehatan, yang lebih mengutamakan pada upaya preventif dan promotif 
dan pemberdayaan keluarga dan masyarakat dalam bidang kesehatan. Salah satu 
bentuk upaya pemeberdayaan masyarakat di bidang kesehatan adalah menumbuh 
kembangkan posyandu.(DepkesRI,2006:2) 
 Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber daya 
Masyarakat yang diselenggarakan dari, oleh,  untuk dan bersama masyarakat 
dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna memberdayakan 
masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh 
pelayanan kesehatan dasar, utamanya untuk mempercepat penurunan angka 
kematian ibu dan bayi.(Budi Rahayu,dkk, 2005:1) 
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Balita dengan gangguan gizi adalah balita yang mempunyai berat badan di 
bawah garis merah pada KMS (Kartu Menuju Sehat). Bojonegoro tahun 2009 
mencapai 2711 atau 3,92%  balita bawah garis merah. Sedang untuk wilayah 
Puskesmas Kalitidu 104 BGM (bawah garis Merah) 4,42 % lebih tinggi dari rata-
rata Kabupaten. (Dinkes Bojonegoro,2009:21)  
 Terjadinya krisis ekonomi yang berkepanjangan sejak tahun 1997, 
berpengaruh terhadap kinerja Posyandu yang turun secara bermakna. Dampaknya 
terlihat pada menurunnya status gizi dan kesehatan masyarakat, terutama 
masyarakat kelompok rentan, yakni bayai, anak balita dan ibu hamil serta 
menyusui. Menyikapi tersebut, pemerintah telah mengambil langkah bijak, 
dengan menmgeluarkan Serat Edaran Menteri Dalam Negeri Nomor 
411.3/1116/SJ tanggal 13 Juni 2001 tentang revitalisasi Posyandu, yaitu suatu 
upaya untuk meningkatkan fungsi dan kinerja Posyandu.(DepkesRI,2006:6) 
 Secara garis besar tujuan Revitalisasi Posyandu adalah 1) terselengaranya 
kegiatan posyandu secara rutin dan berkesinambungan; 2) tercapainya 
pemberdayaan tokoh masyarakat dan kader melalui advokasi, orientasi, pelatihan 
atau penyegaran, dan 3) tercapainya pemantapan kelembagaan posyandu. 
Tingginya angka kesakitan dan gangguan gizi yang diderita oleh bayi dan 
anak Balita di Indonesia pada saat ini mempengaruhi kualitas remaja, calon ibu 
dan bapak serta sumber daya tenaga kerja 10-20 tahun mendatang. Oleh karena itu 
apabila kelangsungan hidup dan tumbuh kembang anak tidak diberikan prioritas 
dan perhatian khusus maka kondisi bangsa dan negara Indonesia pada tahun 2015-
2020 akan semakin terpuruk lagi karena buruknya kualitas SDM. 
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Posyandu merupakan salah satu bentuk pendekatan partisipasi masyarakat 
di bidang kesehatan yang dikelola oleh kader posyandu yang telah mendapatkan 
pendidikan dan pelatihan dari Puskesmas. Kader posyandu mempunyai peran 
yang penting karena merupakan pelayan kesehatan  (health provider) yang berada 
di dekat kegiatan sasaran posyandu serta frekuensi tatap muka kader lebih sering 
daripada petugas kesehatan lainnya. Dalam kegiatan  Posyandu tugas kader 
posyandu adalah melakukan pendaftaran, penimbangan, mencatat pelayanan ibu 
dan anak dalam buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), menggunakan buku KIA 
sebagai bahan penyuluhan. 
Secara umum kader posyandu mempunyai tiga peran yaitu pelaksana, 
pengelola dan pemakai atau pengguna. Kader harus  memahami tugas-tugas 
pokok kader posyandu. Untuk mengetahui dan memahami tugas kader  
pemerintah telah memberikan buku petunjuk teknis penggunaan buku KIA. 
Yang harus dilaksanakan oleh kader posyandu adalah melakukan deteksi 
dini Pertumbuhan dari berat badan balita yang ditimbang, tidak lanjut bila 
menemukan gangguan pertumbuhan, maka dilakukan pemberian makanan 
tambahan, cara pencegahan diare pada balita, cara pembuatan oralit, pemantauan 
dan penyuluhan kesehatan anak balita.  
Disamping itu juga dilakukan pemantauan perkembangan Balita, apabila 
ditemukan gangguan perkembangan, diberikan cara-cara untuk merangsang 
perkembangan anak, selain itu dia melaporkan gangguan perkembangan anak 
kepada petugas kesehatan untuk diteruskan kepada dokter Puskesmas. (Ina 
Hernawati.dkk, 2009:29) 
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Dampak kurang dilaksankan peran kader posyandu akan memberikan 
akibat baik secara langsung maupun tidak langsung. Dampak secara langsung bagi  
anak, pemantauan tumbuh kembang yang kurang baik menyebabkan tidak 
termonitornya kesehatan anak. Dampak tidak langsung: (1) bagi kader  Posyandu, 
bila informasi pengisian KMS (Kartu Menuju Sehat) kurang jelas, maka 
penerapan di Posyandu juga kurang tepat. Hasil penelitian yang dilakukan  di 
Posyandu Sraturejo, Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro diperoleh 
informasi yaitu dari 10 0rang tua balita, 8 orang (80%) di antaranya pengisian 
KMS kurang lengkap, dan (2) bagi keluarga, bila informasi yang diterima kurang 
jelas, maka tindak lanjut kurang sesuai.( Fitri W,2005:20) 
Karena peranan kader posyandu sangat pokok maka ada hal-hal yang 
mempengaruhi praktek kader dalam pelayanannya. Karakteristik sangat 
berpengaruh pada perilakunya yaitu predisposing factor meliputi umur, 
pendidikan, pekerjaan dan lama menjadi kader. Enabling factor yaitu pendapatan  
dan reinforcing factor adalah frekuensi pelatihan yang didapat. Perhatian dokter 
keluarga terhadap kader kesehatan dalam bentuk penyuluhan dan pelatihan perlu 
ditingkatkan.  
 
B. RUMUSAN MASALAH 
Dirumuskan pertanyaan penelitiannya sebagai berikut  “Apakah 
karakteristik dan peran kader posyandu berhubungan dengan  pemantauan tumbuh 
kembang balita di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu kabupaten Bojonegoro?” 
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C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
 Menganalisis hubungan karakteristik  dan peran kader posyandu dengan 
pemantauan tumbuh kembang balita di wilayah kerja Puskesmas 
Kecamatan Kalitidu Kabupaten Bojonegoro . 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui hubungan umur kader posyandu dengan pemantauan 
tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu. 
b. Mengetahui hubungan lama kerja di rumah kader posyandu dengan 
pemantauan tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu .   
c.  Mengetahui hubungan  pendapatan kader posyandu dengan pemantauan 
tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu. 
d.  Mengetahui hubungan pendidikan kader posyandu dengan pemantauan 
tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu. 
e. Mengetahui hubungan pengetahuan kader posyandu dengan pemantauan 
tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu . 
 f. Mengetahui hubungan lama menjadi kader posyandu dengan 
pemantauan tumbuh kembang balita  di  Puskesmas Kalitidu. 
 g. Mengetahui hubungan pelatihan yang diperoleh kader posyandu dengan 
pemantauan tumbuh kembang balita  di Puskesmas Kalitidu. 
h. Mengetahui hubungan peran kader posyandu sebagai pelaksana dengan 
pemantauan tumbuh kembang balita  di Puskesmas Kalitidu. 
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i. Mengetahui hubungan peran kader posyandu sebagai pengelola dengan 
pemantauan tumbuh kembang balita  di Puskesmas Kalitidu. 
D.  MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini sebagai informasi dan masukan dalam pemantauan  
tumbuh kembang balita  . Sehingga dapat dipakai untuk mengembangkan 
penelitian selanjutnya.  
2.  Manfaat Praktis  
Sebagai masukan kepada Dokter Keluarga dan Puskesmas untuk bahan 
pertimbangan dalam pembinaan pada pelaksanaan program Posyandu 
dengan pentingnya pemantauan tumbuh kembang balita. Sebagai health 
education (mendidik) dan sebagai motivator (memotivasi) kader dalam 
meningkatkan peran serta masyarakat untuk selalu meningkatkan 
kemampuan dalam memantau tumbuh kembang balita. Dan sebagai 
masukan untuk meningkatkan pelayanannya di Posyandu. Khususnya di 
wilayah kerja Puskesmas Kalitidu Bojonegoro.  
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BAB II 
                                    TINJAUAN PUSTAKA 
A. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Posyandu 
a. Pengertian : Posyandu (pos pelayanan terpadu) merupakan bentuk peran serta 
masyarakat, yang dikelola oleh kader kesehatan, sasarannya adalah seluruh 
masyarakat. 
b. Sasaran : Bayi, anak, Ibu hamil ( melahirkan, nifas dan menyusui), Pasangan 
Usia Subur (PUS). 
c. Tujuan : Mememlihara dan meningkatkan kesehatan bayi, balita, ibu dan 
pasangan usia subur. 
d. Tempat posyandu : Bisa didirikan di kelurahan / desa atau RW, dusun atau RT 
bila diperlukan dan dimungkinkan. Satu posyandu paling baik untuk melayani 80-
100 balita. 
2. Kader  Posyandu 
a.  Definisi Kader posyandu 
Kader posyandu adalah pelaksana kegiatan Posyandu dari anggota 
masyarakat yang telah dilatih dibawah bimbingan Puskesmas.(Budi Rahayu.dkk, 
2005:13)  
b.   Syarat-syarat menjadi kader posyandu. 
Adapun syarat menjadi kader posyandu adalah :  
1. Setiap warga desa setempat laki-laki maupun perempuan.  
2. Bisa membaca dan menulis huruf latin.  
  
27 
3. Mempunyai waktu luang.  
4. Memiliki kemampuan.  
5. Mau bekerja sukarela dan tulus ikhlas. (Budi Rahayu dkk,2005:13) 
c. Tugas-tugas kader posyandu.  
Dari tugas-tugas kader ini dibagi menjadi :  
1. Tugas persiapan pada hari buka Posyandu.  
1) Menyiapkan alat-alat bahan.  
2) Mengundang dan menggerakkan masyarakat untuk datang ke 
Posyandu.  
3) Menghubungi Pokja Posyandu.  
4) Melaksanakan pemberian tugas antara kader.  
2. Tugas pada hari buka Posyandu.  
1)  Meja 1:  mendaftar bayi/Balita dan mendaftar ibu hamil.  
2) Meja 2: menimbang bayi/bayi dan mencatat hasil penimbangan.  
3) Meja 3: mengisi buku KIA  
4) Meja 4: menjelaskan data buku KIA berdasarkan hasil timbang, 
memberikan penyuluhan dan memberikan rujukan ke Puskesmas 
jika diperlukan.  
5) Meja 5: pemberian imunisasi, pemeriksaan kehamilan, 
pemeriksaan kesehatan, pengobatan, pelayanan konsultasi. 
Untuk meja I sampai IV dilaksanakan oleh kader  dan untuk meja V 
dilaksanakan oleh petugas kesehatan diantaranya: dokter, bidan, 
perawat, juru imunisasi dan sebagainya.  
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3. Tugas setelah hari buka Posyandu.  
1) Memindahkan catatan buku KIA / KMS ke buku register.  
2) Mengevaluasi hasil kegiatan.  
3) Melaksanakan penyuluhan kelompok.  
4) Melakukan kunjungan rumah bagi sasaran Posyandu yang 
bermasalah. 
d. Kegiatan Posyandu  
1. Lima kegiatan Posyandu atau Panca Krida Posyandu 
1) Kesehatan ibu dan anak 2) Keluarga Berencana3) Imunisasi 
4) Peningkatan gizi 5) Penanggulangan diare 
2.  Tujuh kegiatan Posyandu (Sapta Krida Posyandu) 
1) kesehatan Ibu dan anak 2) Keluarga Berencana 3) Imunisasi 
4) Peningkatan gizi 5) Penanggulangan diare 6) Sanitasi dasar 
7) Penyediaan obat esensial  
e. Peran Kader  
Peran adalah posisi seseorang dalam struktur sosial atau mengidentifikasi 
tentang pola interaksi sosial seseorang berhubungan dengan orang lain. Tingkat 
peranan seseorang di dalam suatu kegiatan khususnya peran kader posyandu 
adalah sebagai berikut: 
1. Pelaksana 
Dalam kegiatan Posyandu kader memegang peranan pelaksana 
kegiatan posyandu dan menggerakkan  keaktifan ibu. 
2. Pengelola 
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Kader aktif dalam berbagai kegiatan, bahkan tidak hanya dalam 
pelaksanaan tetapi juga hal-hal yang bersifat pengelolaan seperti 
perencanaan kegiatan, pencatatan dan pelaporan pertemuan kader. 
(Dekes RI,2006:17) 
3. Karakteristik kader posyandu 
Karakteristik adalah ciri khusus yang mempunyai sifat khas sesuai dengan 
perwatakan tertentu. Ciri khusus ini dapat berupa fisik seperti pekerjaan, 
pemilikan serta pendapatan maupun non fisik seperti pengalaman dan kebutuhan 
yang beraneka ragam.  Variabel-variabel yang termasuk dalam karakteristik 
biografik ini cukup banyak dan bisa berisikan sejumlah konsep yang kompleks. 
Data karakteristik biografik dapat diperoleh melalui responden sendiri mulai dari 
usia, jenis kelamin, status perkawinan, jumlah anggota keluarga, lamanya bekerja.  
a.   Umur 
Umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang 
tahun.(Wahit Iqbal,dkk,2006:145) Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 
kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari 
orang pada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat 
dari pengalaman dan kematangan jiwanya.  Produktivitas  menurun dengan 
bertambahnya umur, hal ini disebabkan karena keterampilan-keterampilan fisik 
seperti kecepatan, kelenturan, kekuatan dan koordinasi, akan menurun dengan 
bertambahnya umur. Dalam suatu lembaga, karyawan yang sudah lama bekerja di 
sebuah sistem artinya sudah bertambah tua, bisa mengalami peningkatan karena 
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pengalaman dan lebih bijaksana dalam pengambilan keputusan. (Wahit 
Iqbal,dkk,2006:145)  
b.   Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang terhadap 
perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita tertentu. Pendidikan 
dapat menuntun manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupannya untuk 
mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 
mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan, sehingga 
dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 
termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi 
untuk siap berperan serta dalam pembangunan kesehatan. Makin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak 
pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan 
menghambat perkembangannya sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru 
diperkenalkan. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi 
respon yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan memberi 
respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan akan berfikir 
sejauhmana keuntungan yang mungkin mereka peroleh dari gagasan tersebut. 
(Kuncoroningrat,1997) 
c.   Pekerjaan  
Pekerjaan adalah suatu kegiatan hal yang harus dilakukan terutama untuk 
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan bukanlah 
sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang 
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membosankan, berulang dan banyak tantangan. (Wahit Iqbal,2006:145)Bekerja 
umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan 
mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. Semakin banyak waktu yang 
tersita untuk melakukan pekerjaan maka semakin sempit kesempatan untuk 
menjadi kader. 
d.   Lama kerja 
Banyak studi tentang hubungan antara senioritas karyawan dan 
produktivitas. Meskipun prestasi kerja seseorang itu bisa ditelusuri dari prestasi 
kerja sebelumnya. Tetapi sampai saat ini belum dapat diambil kesimpulan yang 
meyakinkan antara kedua variabel tersebut. Yang jelas yaitu, karyawan-karyawan 
senior ini lebih kecil angka absen kerjanya dan angka pindah kerja. .  
e. Pendapatan 
Merupakan jumlah penghasilan yang diperoleh keluarga dalam satu bulan 
yang dapat dikategorikan dalam penghasilan yang kurang, cukup maupun 
berpenghasilan tinggi yang nantinya akan berpengaruh dalam memantau tumbuh 
kembang. Adapun cara mengukur pendapatan tersebut dengan melihat nilai 
nominal yang diperoleh kemudian dikategorikan sesuai klasifikasi yang telah 
ditentukan Biro Pusat Statistik pada tahun 2005 sebagai berikut 1) kurang dari Rp. 
500.000,- dinyatakan kurang, 2) Rp. 500.000,- sampai dengan Rp. 2.000.000,- 
dinyatakan cukup, 3) Lebih dari 2 juta dinyatakan tinggi. Atau menggunakan 
standar UMR (Upah Minimum Regional) yang ditetapkan oleh pemerintah 
setempat. Pengukuran pendapatan juga dapat dilakukan berdasarkan persepsi 
individu berdasarkan pendapatannya selama satu bulan dengan dinyatakan ke 
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dalam persepsi kurang, cukup dan tinggi menurut tingkat kecukupan 
kebutuhannya.(Biro pusat statistik,2007:20) 
f.   Pelatihan 
Pelatihan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha untuk 
menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu. 
Dengan harapan bahwa dengan adanya pesan tersebut masyarakat, kelompok atau 
individu dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik yang 
dapat berpengaruh terhadap perilakunya. Secara umum tujuan dari pelatihan ialah 
mengubah perilaku individu atau masyarakat dibidang kesehatan. 
g.   Pengetahuan 
Pengetahuan dapat diartikan tahu atau mengerti sesudah melihat 
(menyaksikan, mengalami atau diajar).  Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, 
dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (Overt Behavior). (Notoatmojo,2003:128) Dari 
pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. Namun demikian dari penelitian selanjutnya Rogers menyimpulkan 
bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap di atas-apabila 
penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini didasari 
oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan 
bersifat langgeng (Long Lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari 
oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama.  
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Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan 
antara lain: 
1).  Tahu (Know)  
2).  Memahami (Komprehension)  
3). Aplikasi (Application)  
4).  Analisis (Analysis)  
5). Sintesis (Synthetic)  
6). Evaluasi (Evaluation)   (Notoatmojo .,2003:129-130) 
4. Pemantauan Tumbuh Kembang Balita 
Istilah tumbuh kembang sebenarnya mencakup 2 peristiwa yang sifatnya 
berbeda tetapi saling berkaitan dan sulit dipisahkan. Sedangkan pengertian 
pertumbuhan dan perkembangan per definisi sebagai berikut : 
a. Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan dalam 
besar jumlah ukuran atau dimensi tingkat sel organ maupun individu 
yang bisa diukur dengan ukuran berat (gram kilogram ), ukuran panjang 
(cm, meter) umur tulang dan keseimbangan metabolik (retensi kalsium 
dan nitrogen tubuh). 
b. Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan 
(skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola 
yang teratur dan dapat diramalkan sebagai hasil dari proses pematangan. 
Disini menyangkut diferensiasi dari sel-sel tubuh organ-organ dan sistim 
organ yang berkambang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat 
memenuhi fungsinya.(Soetjiningsih,1995: 4) 
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Anak-anak akan menjadi manusia dewasa melalui proses tumbuh 
kembang, dan perkembangan tumbuh kembang setiap anak tidak sama karena 
pengaruh banyak hal. Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik anak 
terutama berat badan dan tinggi badannya, sedangkan perkembangan berhubungan 
dengan bertambahnya  status mental yang kesemuanya berkaitan dengan status 
gizi, keseimbangan cairan serta dipengaruhi oleh pola hidup dan pola lingkungan.  
Lingkungan sangat mempengaruhi tumbuh kembang anak. Betapa 
kompleknya pengaruh lingkungan terhadap tumbuh kembang anak mulai dari 
individu, keluarga, masyarakat. Setelah keluarga lingkungan tetangga, sarana 
bermain, pelayanan kesehatan dan sekolah yang sangat mempengaruhi tumbuh 
kembang anak. (soetjiningsih,1998:12 )  Berarti keberadaan posyandu yang 
dikelola oleh kader sangat mempengaruhi tumbuh kembang terutama pada 
kemampuan kader dalam memantau tumbuh kembang   balita.      
Beberapa cara penilaian melalui pemeriksaan fisik atau klinikal , 
pemeriksaan antropometri ( membandingkan tinggi badan terhadap umur, berat 
badan terhadap umur, lingkaran kepala terhadap umur, lingkar lengan atas 
terhadap umur ) , contohnya KMS (kartu menuju sehat ) yang membandingkan 
berat badan terhadap umur , pemeriksaan radiologis, laboratorium, dan analisa 
diet.  
Cara menilai perkembangan balita yang ada di buku KIA adalah sebagai 
berikut : 
1. Pada umur 3 bulan bayi bisa : 
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- mengangkat kepala tegak ketika tengkurap, tertawa, 
menggerakkan kepala kekiri kekanan, megamati tanggannya, 
meniru bunyi, meraih benda didekatnya, tengkurap sendiri, 
menoleh ke sumber bunyi. 
2. Pada umur 9 bulan bayi bisa : 
- duduk sendiri, mengucapkan ma..ma..da..da.., senang bermain 
sendiri dan bertepuk tangan, memegang biscuit. 
3. Pada umur 12 bulan bayi bisa : 
- bermain ci luk ba, menjimpit benda kecil, menirukan kata 
sederhana (papa, dada), berdiri dan jalan berpegangan. 
4. Pada Umur 2-3 tahun anak bisa : 
- berdiri satu kaki tanpa berpegangan, berbicara dengan kata-kata 
yang dimengerti, menyebut warna dan angka, makan sendiri 
tanpa dibantu, memeluk dan mencium orang terdekat, melempar 
bola. 
5. Pada umur 5 tahun anak bisa : 
- melompat-lompat, menggambar orang 3 bagian (kepala, tangan 
dan kaki), menceritakan pengalamnnnya, mengerti lawan kata 
seperti panas-dingin, tinggi rendah, bermain bersama anak lain, 
menjawab pertanyaan sederhana, menghitung sampai 10, 
mencuci dan mengeringkan tangganya sendiri, memakai pakian 
sendiri, menyebut nama teman bermainnya. 
(Depkes RI, 2008:). 
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5. Konsep pemantauan tumbuh kembang dengan Buku KIA 
5.1.  Pengertian 
Buku Kesehatan Ibu dan Anak adalah buku yang berisi informasi dan 
materi penyuluhan tentang gizi, kesehatan ibu dan anak, kartu ibu hamil, KMS 
balita serta catatan pelayanan kesehatan ibu dan anak. 
5.2. Manfaat Buku KIA 
a.   Manfaat Umum:  
      Ibu, keluarga, kader dan tenaga kesehatan mendapat informasi lengkap 
tentang kesehatan ibu dan anak sampai anak berumur lima tahun dengan 
menggunakan satu buku catatan; 
b.   Manfaat Khusus:  
 1)  Alat untuk memantau kesehatan ibu sejak hamil, bersalin dan nifas 
sampai    anak berumur lima tahun. 
       2)  Alat KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) antara ibu, keluarga, 
kader dan tenaga kesehatan. 
3)  Alat bantu bagi kader untuk penyuluhan dan rujukan kesehatan ibu dan 
anak. 
         4) Alat mendeteksi secara dini adanya gangguan atau masalah kesehatan 
ibu dan anak. 
      5) Pedoman paket pelayanan esensial dan penyuluhan KIA bagi tenaga 
kesehatan, dan 
            6) Alat komunikasi antar kader atau tenaga kesehatan atau unit pelayanan 
kesehatan. (Dinkes Jatim,2005:23)  
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6. Hubungan Status Kesehatan, perilaku dan pendidikan kesehatan 
a. Status Kesehatan 
Kesehatan merupakan hasil interaksi berbagai faktor, baik faktor internal (dari 
dalam Manusia) maupun faktor eksternal (diluar diri manusia). Secara garis besar 
faktor yang mempengaruhi kesehatan individu, keluarga maupun masyarakat 
dikelompokkan menjadi 4 faktor: 
1. Lingkungan  2. Perilaku  
3. Pelayanan kesehatan 4. Keturunan atau herediter  
b. Pendidikan kesehatan dan perilaku 
Perilaku adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme yang dapat 
diamati dan bahkan dipelajari (Robert Kwik,1974). Perilaku kesehatan pada 
dasarnya adalah suatu respons seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan 
sakit dan penyakit, sistim pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan.  
Beberapa teori yang telah dicoba untuk mengungkapkan faktor-faktor 
yang mempengaruhi perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, salah satunya 
adalah teori Lawrance Green,1980. Kesehatan seseorang atau masyarakat 
dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yakni faktor perilaku dan faktor diluar perilaku. 
Selanjutnya faktor perilaku ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor: faktor 
predisposisi (predisposising factors), faktor-faktor pendukung (enabling factors) 
dan faktor pendorong (reinforcing factors). (Wahit Iqbal,dkk, 2006:142). 
Keputusan seseorang dalam menggunakan pelayanan kesehatan tergantung pada 
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beberapa komponen yaitu karakteristik predisposing, karakteristik enabling dan 
karakteristik need sebagai berikut: 
1. Karakteristik Predisposing 
Komponen Predisposing merupakan kumpulan faktor-faktor yang 
menggambarkan karakteristik individu yang mempunyai 
kecenderungan menggunakan pelayanan kesehatan yang terdiri dari 
tiga hal, yaitu: 
a. Demografi meliputi: usia, jenis kelamin, status perkawinan dan 
jumlah keluarga. 
b.  Struktur sosial: tingkat pendidikan, pekerjaan, ras dan agama. 
c.  Sikap dan keyakinan individu terhadap pelayanan kesehatan. 
2. Karakteristik Pemungkin (enabling) 
Mencerminkan bahwa meskipun mempunyai predisposisi untuk 
menggunakan pelayanan kesehatan, ia tidak akan bertindak 
menggunakannya. Penggunaan pelayanan kesehatan yang ada tergantung 
kemampuan konsumen untuk membayar. Yang termasuk dalam 
karakteristik ini adalah: 
a.  Sumber keluarga (Family Resources) yang meliputi: pendapatan 
keluarga, kemampuan membeli jasa pelayanan dan keikutsertaan dalam 
asuransi kesehatan. Hal ini untuk mengukur kemampuan membayar 
individu akan keluarga terhadap pelayanan kesehatan mereka. 
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b.  Sumber daya masyarakat (Community Resources) meliputi: jumlah 
sarana pelayanan kesehatan, jumlah tenaga kesehatan dan rasio penduduk 
dengan tenaga kesehatan serta lokasi sarana kesehatan. 
3.  Karakteristik Kebutuhan (Need) 
Merupakan faktor yang memungkinkan untuk mencari pelayanan 
kesehatan terwujud dalam tindakan yang dirasakan sebagai kebutuhan. 
Dengan kata lain kebutuhan merupakan dasar stimulus untuk 
menggunakan pelayanan kesehatan apabila tingkat predisposing dan 
enabling itu ada.  
Kebutuhan dibagi menjadi dua kategori yaitu: 
a. Kebutuhan yang dirasakan (perceived need) yaitu keadaan kesehatan 
yang dirasakan oleh individu.  
b. Evaluated Clinical diagnosis merupakan penilaian keadaan penyakit 
oleh tenaga medis. 
Penelitian Roger (1974) mengungkapkan bahwa sebelum orang 
mengadopsi perilaku baru, di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang 
berurutan, yaitu:  
a.  Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti 
mengetahui stimulus (obyek) terlebih dahulu 
b.   Interest (ketertarikan), yakni orang mulai tertarik kepada stimulus 
c.   Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut 
bagi dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi. 
d.   Trial (mencoba),  orang telah mulai mencoba perilaku baru 
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e. Adoption, subyek telah berperilaku baru sesuai pengetahuan,   kesadaran 
dan sikapnya terhadap stimulus . (Wahit Iqbal,dkk,2006:144) 
Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan : 
1. Pendidikan : makin tinggi pendidikan makin mudah memperoleh 
informasi. 
2. Pekerjaan : pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih 
banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, 
berulang dan banyak tantangan. 
3. Umur : umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 
berulang tahun.         
Lebih lanjut menurut Notoatmodjo (2003) dari pengalaman dan penelitian 
terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.( Notoatmojo, 2003:35) 
7. Dokter Keluarga : 
a. Pengertian : 
Ilmu kedokteran keluarga adalah ilmu yang mencakup seluruh spektrum 
ilmu kedokteran yang orientasinya adalah untuk memberikan pelayanan kesehatan 
tingkat pertama yang berkesinambungan dan menyeluruh kepada satu kesatuan 
individu, keluarga dan masyarakat dengan memperhatikan faktor-faktor 
lingkungan, ekonomi dan sosial budaya (PB IDI; 1983) 
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b. Tujuan Pelayanan Dokter Keluarga : 
1. Tujuan umum 
Tujuan umum pelayanan dokter keluarga adalah sama dengan tujuan   
pelayanan kedokteran dan atau pelayanan kesehatan pada umumnya, yakni 
terwujudnya keadaan sehat bagi setiap anggota keluarga. 
2. Tujuan khusus 
Sedangkan tujuan khusus pelayanan dokter keluarga dapat dibedakan atas 
dua macam  
a.Terpenuhinya kebutuhan keluarga akan pelayanan kedokteran yang  
lebih efektif. 
b.Terpenuhinya kebutuhan keluarga akan pelayanan kedokteran yang lebih 
efisien. 
c. Manfaat Pelayanan Dokter Keluarga( Cambridge Research Institute, 1976) : 
1. Akan dapat diselenggarakan penanganan kasus penyakit sebagai 
manusia  seutuhnya, bukan hanya terhadap keluhan yang disampaikan. 
2. Akan dapat diselenggarakan pelayanan pencegahan penyakit dan 
dijamin kesinarnbungan pelayanan kesehatan. 
3. Apabila dibutuhkan pelayanan spesialis, pengaturannya akan lebih baik 
dan  terarah, terutama di tengah-tengah kompleksitas pelayanan kesehatan 
saat   ini. 
4. Akan dapat diselenggarakan pelayanan kesehatan yang terpadu sehingga  
     penanganan suatu masalah kesehatan tidak menimbulkan pelbagai masalah  
     lainnya. 
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5. Jika seluruh anggota keluarga ikut serta dalam pelayanan, maka segala  
keterangan tentang keluarga tersebut, baik keterangan kesehatan dan 
ataupun keterangan keadaan sosial dapat dimanfaatkan dalam menangani  
     masalah kesehatan yang sedang dihadapi. 
6. Akan dapat diperhitungkan pelbagai faktor yang mempengaruhi 
timbulnya penyakit, termasuk faktor sosial dan psikologis. 
7. Akan dapat diselenggarakan penanganan kasus penyakit dengan tata 
cara  yang lebih sederhana dan tidak begitu mahal  
8. Akan dapat dicegah pemakaian pelbagai peralatan kedokteran canggih 
yang  memberatkan biaya kesehatan. 
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B. KERANGKA BERPIKIR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
Yang ditulis huruf tebal dan garis bawah yang dilakukan penelitian. 
 
 
 
Proses perubahan 
perilaku: 
1. awareness 
2. interest 
3. evaluation  
4. trial 
5. Adoption 
Predisposing factors 
(umur, pendidikan, 
pekerjaan, lama 
kerja, 
pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, 
tradisi, nilai) 
Enabling factors 
(pendapatan, 
lingkungan fisik, 
fasilitas, sarana) 
Reinforcing factors  
sikap, perilaku  
toma, tokoh agama, 
petugas kesehatan, 
undang-undang, 
peraturan  
Perilaku 
pemantauan tumbuh 
kembang balita: 
-Kader 
-Petugas kesehatan 
-Ibu 
Persepsi 
terhadap 
hambatan 
tindakan 
Persepsi 
terhadap 
keuntungan 
Needs 
 
Peran kader 
-Pelaksana 
-Pengelola 
-Pengguna 
  
Struktur 
sosial 
-Pendidikan 
-Pelatihan 
-Ras 
-Pekerjaan 
-Ukuran 
-Etnik 
-Agama 
-Mobilitas 
 
 
 
Penilaian 
individu 
Gangguan 
tumbuh 
kembang 
balita 
menurun 
 Pemantauan 
tumbuh 
kembang 
balita yg baik 
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C. KERANGKA PENELITIAN 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
Sampling 
proporsional random sampling 
Kader posyandu di puskesmas kalitidu  
(populasi sumber) 
Variable independent : 
-Karakteristik kader 
-Peran kader 
Variable dependent : 
Pemantauan tumbuh 
kembang balita 
Pengumpulan data  
Kuesioner 
Desain penelitian 
Analitik dengan pendekatan cross sectional 
Pengumpulan data 
kuesioner 
Kader posyandu (populasi sasaran) 
 
Analisa data Penarikan 
Kesimpulan 
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D. HIPOTESIS PENELITIAN 
  
  Berdasarkan kerangka konsep tersebut di atas, maka dapat dirumuskan 
beberapa hipotesis penelitian, yaitu: 
1.  Ada hubungan umur kader posyandu dengan pemantuan tumbuh kembang 
balita di  Puskesmas Kalitidu. 
2. Ada hubungan  lama bekerja kader posyandu di rumah  dengan pemantauan 
tumbuh kembang balita di  Puskesmas Kalitidu.   
 3.  Ada hubungan  pendapatan kader posyandu dengan pemantauan tumbuh 
kembang balita di  Puskesmas Kalitidu. 
4.  Ada hubungan  pendidikan kader posyandu dengan pemantauan tumbuh 
kembang balita  di Puskesmas Kalitidu. 
 5.  Ada hubungan  pengetahuan kader posyandu dengan pemantauan tumbuh 
kembang balita di  Puskesmas Kalitidu. 
 6.  Ada hubungan  lama menjadi kader posyandu dengan pemantauan tumbuh 
kembang balita  di  Puskesmas Kalitidu. 
 7. Ada hubungan pelatihan yang diperoleh kader posyandu dengan 
pemantauan tumbuh kembang balita  di  Puskesmas Kalitidu. 
 8. Ada hubungan peran kader posyandu sebagai pelaksana dengan tumbuh 
pemantauan kembang balita  di  Puskesmas Kalitidu. 
9. Ada hubungan  peran kader posyandu sebagai pengelola dengan 
pemantauan tumbuh kembang balita di  Puskesmas Kalitidu. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan  
pendekatan  cross sectional, yaitu penelitian dengan melakukan pengukuran, 
pengamatan pada saat bersamaan antara variabel dependen dengan variabel 
independen (sekali waktu) (Nursalam, 2003 : 82). 
B. WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan pada Maret 2010 bertempat di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kalitidu Kabupaten Bojonegoro. 
C. POPULASI DAN SAMPEL 
1.   Populasi  
Populasi  adalah keseluruhan obyek yang akan diteliti. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua kader posyandu yang tercatat berada di wilayah kerja 
Puskesmas Kalitidu   Kabupaten Bojonegoro berjumlah 270 orang yang berasal 
dari 54 posyandu yang berada di 16 desa.  
2.  Sampel 
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap 
mewakili seluruh populasi. Besar Sampel yang akan dipakai pada penelitian ini 
ditentukan dengan menggunakan  sampel minimal, dihitung dengan menggunakan 
pendugaan proporsi . 
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Rumus Pendugaan proporsi : 
n =        N Z21-α/2 P(1-P) 
       (N-1)d2 +Z21-α/2 P(1-P) 
Keterangan: 
N = Populasi 
p = Proporsi perkiraan kader 
q = Proporsi perkiraan kader dalam memantau tumbuh kembang 
Penghitungan besar sampel penelitian : 
 n =         270 (1,96) 2 0,5(1-0,5) 
     (270 – 1) 0,052 + (1,9 ) 2 0,5(1-0,5) 
                =           270 (3) 0,5(0,5) 
                            (269) 0,0025 + (3) 0,5 (0,5) 
    =                 202,5 
   1,4225 
     =  142 responden 
n = Besarnya sampel 
d = Degree of Precision = 0,1 
z = Confidence coefisient = 1,960 
Proporsi yang sesungguhnya dari suatu populasi yang tidak diketahui 
besarnya, dinyatakan dengan p. Besaran d menunjukkan jarak, pada kedua arah 
dari proporsi populasi. Dan besarnya z mencerminkan berapa galat baku jauhnya 
dari rata-rata.  
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3. Teknik pengambilan sampel (Sampling) 
Sampling adalah proses menyeleksi populasi yang dapat mewakili 
populasi yang ada. Semua populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk 
dijadikan sampel. Caranya dengan Proporsional random sampling, yaitu setiap 
kader posyandu  yang akan dijadikan sampel diambil secara proporsional 
berdasarkan jumlah kader di desa di semua wilayah kerja Puskesmas Kalitidu  
kabupaten Bojonegoro. Sampel diambil secara proporsional dari setiap desa yaitu 
jumlah kader di setiap desa dikalikan 142 dan hasilnya dibagi 270. Hal ini 
dilakukan kondisi  tiap desa yang berbeda, baik dari segi geografis maupun dari 
segi demografis. 
 Perhitungan jumlah sampel dilakukan dengan rumus Proporsional random 
sampling  (Notoatmojo . 2003:86) adalah : 
Misalnya: Desa A = Jumlah kader desa A  X 142 
            270 
     Desa B = Jumlah kader desa B     X 142 
                       270,  
dan seterusnya sampai 16 desa.  
D. . INSTRUMEN PENELITIAN 
Penelitian dilakukan untuk memperoleh data, yaitu dengan data primer dan 
data sekunder.  
1.   Data Primer 
Data primer diperoleh dengan tanya jawab kepada responden dengan  
pedoman kuesioner yang telah dirancang dan sebelumnya telah diuji 
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validitas dan reliabilitasnya. Kuesioner dibuat untuk memperoleh 
informasi yang relevan dengan tujuan survey dan memperoleh informasi 
dengan reliabilitas dan validitas setinggi mungkin.  
2.   Data Sekunder 
Data sekunder digunakan untuk melengkapi data primer dan untuk 
keperluan pembahasan. Data sekunder berupa gambaran umum 
daerah/lokasi penelitian, data kegiatan kader dan profil kesehatan, laporan 
atau catatan lain di Dinas kesehatan Kabupaten dan di Puskesmas maupun 
dari monografi kecamatan Kalitidu Kabupaten Bojonegoro. 
3.  Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan langsung kepada subyek penelitian dengan 
teknik wawancara kepada kader Posyandu dengan bantuan kuesioner.  
 
E. UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS ALAT  (Kuesioner) 
Uji coba dilakukan pada responden selain subyek penelitian, yaitu 
dilaksanakan pada kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Sumberrejo 
Kabupaten  Bojonegoro sebanyak 30 orang. Uji coba dilaksanakan sebelum 
penelitian sesungguhnya.  
1.Uji Validitas 
Uji validitas digunakan untuk mengetahui kelayakan butir-butir dalam 
suatu daftar pertanyaan dalam mendefinisikan suatu variabel. Daftar pertanyaan 
ini pada umumnya mendukung suatu kelompok variabel tertentu. Uji validitas 
sebaiknya dilakukan pada setiap butir pertanyaan diuji validitasnya. Hasil r hitung 
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kita bandingkan dengan r tabel dimana df=n-2 dengan sig 5%. Jika r tabel<r 
hitung maka valid.(Wiratna Sujarweni,2007:187). Kuesioner sebelum diberikan 
kepada responden terlebih dahulu dilakukan uji coba terhadap 30 responden.  Uji 
coba dilakukan pada kader posyandu wilayah kerja Puskesmas Sumberrejo 
Kabupaten bojonegoro dimana secara geografis dan demografis sama dengan 
posyandu wilayah kerja Puskesmas Kalitidu Kabupaten Bojonenegoro dan 
memiliki karakteristik sama dengan subyek penelitian. Pengukuran dengan 
wawancara menggunakan kuesioner kepada responden diminta menjawab 
pertanyaan dan pernyataan yang ditanyakan, kemudian mengkorelasikan pada 
masing-masing skor yang diperoleh pada masing-masing item pertanyaan atau 
pernyataan dengan skor total dan teknik korelasi yang dipakai adalah korelasi 
product moment. Apabila korelasi antar skor signifikan (p value > 5%), maka item 
pertanyaan tersebut tidak valid.  Analisis menggunakan program SPSS. 
2. Pengukuran reliabilitas kuesioner. 
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Uji reliabilitas adalah untuk 
mengukur seberapa jauh responden memberikan jawaban yang konsisten terhadap 
kuesioner yang diberikan. Kelayakan atau reliabilitas data diukur dari nilai 
Cronbach Alpha. Secara umum cronbach alpha lebih besar dari 0,6 (α>0,6) 
menunjukkan adanya  konsistensi. 
 Dari 19 item pertanyaan  variabel pengetahuan yang diajukan dalam uji 
validitas, setelah dilakukan uji validitas dengan menggunakan Pearson Product 
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Moment test pada tingkat signifikansi alpha  sama dengan 0,05 (α = 0,05) 
diperoleh jumlah item pertanyaan pengetahuan yang terbukti valid. 
Hasil uji reliabilitas untuk pertanyaan pengetahuan dengan menggunakan 
uji Cronbach Alpha jika diperoleh nilai alpha (>0,6) yang berarti instrumen 
penelitian yang digunakan untuk mengukur pengetahuan sudah sangat reliabel dan 
bisa dipakai untuk penelitian. Berdasarkan hasil uji validitas diatas maka 
pernyataan yang tidak valid dikeluarkan dari daftar pernyataan.  
Dari 4 item pertanyaan peran kader posyandu sebagai pelaksana yang 
diajukan dalam uji validitas, setelah dilakukan uji validitas dengan menggunakan 
Pearson Product Moment Test pada tingkat signifikansi, jika a = 0.05 diperoleh 
jumlah item pertanyaan peran kader posyandu (pelaksana) yang terbukti valid. 
Uji reliabilitas untuk pertanyaan peran kader posyandu (pelaksana) dengan 
menggunakan uji Cronbach Alpha jika diperoleh nilai alpha sebesar  (>0,6) yang 
berarti instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur peran kader 
Posyandu (pelaksana) sudah reliabel dan bisa dipakai untuk penelitian. 
Dari 11 item pertanyaan peran kader sebagi pengelola yang diajukan 
dalam uji validitas, setelah dilakukan uji validitas dengan menggunakan Pearson 
Product Moment Test jika pada tingkat signifikansi a = 0.05 diperoleh jumlah 
item pertanyaan peran kader posyandu (pengelola) maka dikatakan pertanyaan 
tersebut terbukti valid..  
Hasil uji reliabilitas untuk pertanyaan peran kader posyandu (pengelola) 
dengan menggunakan uji Cronbach Alpha jika diperoleh nilai alpha (>0,6) yang 
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berarti instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur peran kader 
Posyandu (pengelola) sudah reliabel dan bisa dipakai untuk penelitian. 
Dari 8 item pertanyaan pemantauan tumbuh kembang balita yang diajukan 
dalam uji validitas, setelah dilakukan uji validitas dengan menggunakan Pearson 
Product Moment Test jika pada tingkat signifikansi a = 0.05   terbukti valid.  
Hasil uji reliabilitas untuk pertanyaan pemantauan tumbuh kembang  
dengan menggunakan uji Cronbach Alpha diperoleh nilai alpha  (>0,6) yang 
berarti instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur pemantauan tumbuh 
kembang balita sudah reliabel dan bisa dipakai untuk penelitian. 
F. IDENTIFIKASI VARIABEL PENELITIAN 
1.  Variabel Bebas (Independen) 
Variablel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 
lain. Suatu kegiatan menciptakan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti 
menciptakan suatu dampak pada variabel dependen.  Dalam penelitian ini, 
variabel independennya adalah:  
a. Karakteristik responden: 
1) Umur 
2) Lama bekerja di rumah 
3) Pendapatan 
4) Pendidikan 
5) Masa kerja 
6) Pelatihan 
7) Pengetahuan 
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b. Peran kader  posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Kalitidu 
Kabupaten Bojonegoro 
1) Pelaksana 
2) pengelola 
2.Variabel Terikat (Dependen) 
Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan variabel lain. 
Faktor yang diamati dan diukur dipergunakan untuk menentukan ada dan tidaknya 
hubungan atau pengaruh dari variabel bebas.  Dalam penelitian ini, variabel 
dependennya adalah pemantuan tumbuh kembang balita di Posyandu Wilayah 
Kerja Puskesmas Kalitidu Kabupaten Bojonegoro. 
G. DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
1.  Umur (X1) 
Umur didefinisikan sebagai umur responden dalam tahun sejak kelahiran 
sampai saat penelitian. Dalam penelitian ini umur dihitung berdasarkan ulang 
tahunnya, enam bulan atau lebih dibulatkan keatas dan kurang dari enam bulan 
dibulatkan ke bawah. 
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner dan 
observasi dokumen pribadi responden berupa KTP/tanda pengenal lainnya. Sesuai 
dengan hasil data yang diperoleh, jika variabel umur memiliki distribusi data  
normal, maka menggunakan nilai mean untuk penentuan titik potong kategori, 
jika distribusi data tidak normal menggunakan median untuk menentukan titik 
potongnya. 
Kategori: 
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a) Muda : <mean 
b) Tua : ³ mean 
Skala pengukuran : nominal 
2. Lama Jam Kerja di Rumah (X2) 
Merupakan lama bekerja responden di rumah yang menyita waktu dalam 
jam setiap harinya. Cara mengukurnya  melalui wawancara dengan menggunakan 
kuesioner, peneliti menanyakan mulai jam berapa bekerja dirumah sampai selesai 
yang dinyatakan dalam jam setiap harinya. Variabel lama jam kerja di rumah, 
dalam pengkategoriannya menggunakan Undang-Undang Tenaga Kerja bahwa 
setiap harinya pekerjaan normal dilakukan maksimal 8 jam per hari. 
Kategori: 
a) Kurang: < 8 jam/hari  
b) Lebih: ≥ 8 jam/hari 
Skala pengukuran : nominal. 
3. Pendapatan (X3) 
Jumlah penghasilan keluarga dalam satu rumah dan merupakan keluarga 
inti yang dihitung selama satu bulan  yang dinyatakan dalam rupiah. Cara 
pengukuran melalui wawancara dengan kuesioner yang menunjukkan berapa 
jumlah pendapatan keluarga inti dalam satu bulan yang dinyatakan dalam rupiah. 
Dalam pengkategoriannya menggunakan Upah Minimum Regional 
(UMR) Kabupaten Bojonegoro yaitu sebesar Rp. 650.000,- tiap bulan. 
Kategori: 
a).Kurang dari UMR: < Rp 650.000,- 
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b).Lebih dari UMR: ³ Rp 650000 
Skala pengukuran : nominal 
4.  Pendidikan (X4) 
Pendidikan didefinisikan sebagai tingkat pendidikan formal tertinggi yang 
dicapai responden. Cara mengukur : diperoleh dari keterangan responden melalui 
wawancara dengan menggunakan kuesioner dengan menanyakan jumlah tahun 
mengikuti pendidikan formal.  
Pengkategoriannya adalah: 
a) Dasar (≤ 9 tahun) 
b) Lanjutan (> 9 tahun) 
Skala pengukuran : nominal 
5. Lama Kerja menjadi Kader (X5) 
Masa kerja didefinisikan sebagai jumlah waktu masa kerja responden 
menjadi kader posyandu di desa sampai penelitian dilakukan, di ukur dalam 
satuan tahun.  
Bila variabel lama kerja menjadi kader memiliki distribusi data tidak 
normal, sehingga menggunakan nilai median untuk penentuan titik potong 
kategori. Tetapi jika memiliki distribusi data normal memakai mean untuk 
menentukan titik potongnya. 
Dengan kategori: 
a) Baru  : <mean 
b) Lama : ³ mean 
Skala pengukuran : nominal 
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6.  Frekuensi Pelatihan (X6) 
Pelatihan didefinisikan sebagai pengajaran pengetahuan dan keahlian serta 
sikap yang pernah diikuti oleh responden (kader posyandu).  
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner dan 
responden diminta menyatakan berapa kali mengikuti pelatihan yang berkaitan 
dengan posyandu dan kesehatan selama menjadi kader posyandu. 
Selanjutnya variabel pelatihan dikategorikan dalam 2 kategori jika 
memiliki memiliki distribusi data normal, maka menggunakan nilai mean untuk 
penentuan titik potong kategori.. 
Kategori: 
a) Kurang : <mean 
b) Cukup : ³ mean 
Skala pengukuran : nominal 
7.  Pengetahuan (X7) 
Cara mengukur: melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner dan 
responden diminta menjawab pengetahuan tentang Kesehatan meliputi 19 item 
pertanyaan. Jika jawaban responden benar diberikan nilai 1 (satu) dan jika salah 
diberikan nilai 0 (nol) sehingga total skor 19. 
Jika variabel pengetahuan memiliki distribusi data normal, maka 
menggunakan nilai mean untuk penentuan titik potong kategori. 
Kategori: 
a) Kurang baik : <mean 
b) Baik : ³ mean 
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Skala pengukuran : nominal 
8.  Peran Kader  Posyandu Pelaksana (X8) 
Didefinisikan sebagai tugas kader posyandu dalam kegiatan posyandu dan 
mengajak keaktifan ibu balita. 
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner dan 
responden diminta menjawab pertanyaan tentang peran kader posyandu sebagai 
pelaksana sebanyak 4 pertanyaan. Penilaian dilakukan pada responden yang 
menjawab pertanyaan dengan jawaban tidak nilainya 0 (nol), Kadang-kadang 
dinilai 1 (satu) dan jawaban selalu diberikan nilai 2 (dua), dengan total skor 8. 
Jika variabel peran kader (pelaksana) memiliki distribusi data tidak 
normal, maka menggunakan nilai median untuk penentuan titik potong kategori.  
Kategori: 
a) Kurang baik : <mean 
b) Baik       : ³ mean 
Skala pengukuran : nominal 
9.  Peran Kader Pengelola (X9) 
Definisi operasionalnya adalah keaktifan kader posyandu dalam 
perencanaan kegiatan, pencatatan dan pelaporan pertemuan posyandu. 
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner dan 
responden diminta menjawab pertanyaan tentang peran kader posyandu sebagai 
pengelola posyandu sebanyak 11 pertanyaan. Penilaian dilakukan pada responden 
yang menjawab pertanyaan dengan jawaban tidak nilainya 0 (nol), Kadang-
  
58 
kadang dinilai 1 (satu) dan jawaban selalu diberikan nilai 2 (dua). Berdasarkan 
jawaban-jawabab tersebut diperoleh  total skornya adalah 22. 
Jika variabel peran kader (pengelola) memiliki distribusi data tidak 
normal, maka menggunakan nilai median untuk penentuan titik potong kategori. 
Sebaliknya mean. 
Kategori: 
a) Kurang baik: <mean 
b) Baik            : ³ mean 
Skala pengukuran : nominal 
10.   Pemantauan tumbuh kembang balita (Y) 
Definisi operasionalnya adalah praktek kader dalam menggunakan Buku 
KiA untuk monitoring tumbuh kembang balita. 
Cara mengukur: melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner dan 
responden diminta menjawab pertanyaan tentang perilaku kader posyandu dalam 
pemantauan tumbuh kembang  dengan 8 item pertanyaan. Dari jawaban responden 
tersebut diperoleh total skornya adalah 16. 
Jika variabel pemantauan tumbuh kembang balita memiliki distribusi data 
normal, maka menggunakan nilai mean untuk penentuan titik potong kategori.  
Kategori: 
a) Kurang memantau : <mean 
b) Memantau : ³ mean 
Skala pengukuran : nominal 
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H. RANCANGAN PENELITIAN 
 Dalam penelitian ini digunakan instrumen berupa kuesioner untuk 
mengetahui karakteristik, peran kader kesehatan dan kemampuan pemantuan 
tumbuh kembang balita.  
Dalam penelitian yang menggunakan metode kuantitatif, kualitas 
pengumpulan data sangat ditentukan oleh kualitas instrumen atau alat pengumpul 
data yang digunakan. Instrumen tersebut berkualitas dan dapat dipertanggung 
jawabkan pemakaiannya apabila terbukti validitas dan reliabilitas. (Suharsini  
arikunto, 2006 :226) 
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Nopember 2009 sampai Januari 
2010. Penelitian dilakukan dengan metode observasional yang bersifat analitik. 
I. ANALISIS PENELITIAN 
a. Analisis Univariat  
Analisis univariat (univariable) dilakukan terhadap semua variabel 
penelitian. Analisis ini menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel. 
Untuk mendeskripsikan semua variabel penelitian baik variabel bebas maupun 
variabel terikat yang disajikan dengan membuat tabel distribusi frekuensi masing-
masing variabel. 
Variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini meliputi umur,  lama 
bekerja di rumah, pendapatan, pendidikan, masa kerja, pelatihan yang diperoleh, 
pengetahuan, peran kader Posyandu sebagai pelaksana, peran kader posyandu 
sebagai pengelola dalam pemantauan tumbuh kembang balita. 
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b. Analisa Bivariat 
1. Analisis bivariat secara deskriptif 
Analisis bivariat secara deskriptif dilakukan dengan membuat tabel 
silang antara variabel bebas dengan variabel terikat. 
2. Analisis bivariat secara analitik 
  Bivariat analitik dilakukan untuk mencari hubungan variabel bebas 
dengan variabel terikat dengan uji statistik sesuai dengan tujuan penelitian 
dan skala data.  
 Analisis menggunakan program SPSS Versi 12.0.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A.DESKRIPSI HASIL PENELITIAN 
1. Gambaran Umum Kader Posyandu 
Kabupaten Bojonegoro merupakan salah satu dari 37 kabupaten/kota 
di Propinsi Jawa Timur dengan batas-batas wilayah sebagai berikut: sebelah utara 
berbatasan dengan Kabupaten Tuban, sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten 
Lamongan, sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Blora Jawa Tengah dan 
sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Nganjuk. Kondisi geografis 
Kabupaten Bojonegoro terdiri dari daerah pegunungan, bukit dan dataran, secara 
administratif wilayah Pemerintahan Kabupaten Bojonegoro terdiri dari 27 
kecamatan, 36 Puskesmas dengan luas wilayah 2307,06 km2.(Dinkes Bojonegor, 
2009: 2)  
Sedangkan lokasi penelitian berada di posyandu-posyandu salah satu 
kecamatan di Kabupaten Bojonegoro yaitu di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu 
Kabupaten Bojonegoro dengan batas-batas wilayah sebagai berikut: sebelah timur 
berbatasan dengan Puskesmas Pumpungan , sebelah selatan kecamatan Ngasem, 
sebelah barat Kecamatan Purwosari dan sebelah utara Kecamatan Malo.  
Jumlah posyandu yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu 
Bojonegoro sebanyak 54 posyandu,  jumlah kader posyandu 270.  
Jumlah Posyandu yang ada diwilayah kerja Puskesmas Kalitidu Kabupaten 
Bojonegoro terpapar dalam tabel 4.1.  
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Tabel 4.1. Distribusi Posyandu dan Jumlah Kader Posyandu di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kalitidu kabupaten Bojonegoro  Tahun 2009 
  
No Desa Jumlah  Posyandu Jumlah Kader Posyandu 
1. Beged 2 10 
2. Brenggolo 3 15 
3. Cengungklung 2 10 
4. Grebegan 3 15 
5. Katur 4 20 
6. Kalitidu 3 15 
7. Mayangrejo 4 20 
6. Mayanggeneng 2 10 
9. Manukan 3 15 
10. Mlatenl 4 20 
11. Ngraho 4 20 
12. Panjunan 4 20 
13. Sudu 4 20 
14. Sumengko 4 20 
15. Talok 4 20 
16. Wotanngare 4 20 
Total 54 270 
Sumber: Data Sekunder Laporan Tahunan Puskesmas Kalitidu Kabupaten 
Bojonegoro tahun 2009 
 
Jumlah penduduk yang di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu sebanyak 
38.665 jiwa, jumlah bayi (<1 tahun) 601 (1.55%), jumlah anak Balita 1-4 tahun 
2.469 (6,38%), jumlah anak prasekolah 3-5 tahun 1.202 (3,11%), jumlah bumil 
851, jumlah ibu nifas 796, jumlah ibu meneteki 2002, jumlah ibu bersalin 832. 
(laporan Tahunan Puskesmas Kalitidu tahun 2009).  
Posyandu di wilayah Puskesmas 22 posyandu madya dan 32 posyandu 
purnama. Setiap posyandu mempunyai 3-5 kader, jumlah meja pelayanan 3-5 dan 
frekuensi penimbangan 8-12 kali/tahun.  
2. Gambaran Khusus Responden menurut Variabel-Variabel Penelitian 
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a.Umur Responden 
Grafik 4.1. Karakteristik Responden Menurut Golongan Umur di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kalitidu Kabupaten 
Bojonegoro (n=142) 
 
Grafik Umur Responden
51%
49%
< 33 Tahun >= 34 Tahun
 
 
Berdasarkan grafik 4.1 menunjukkan bahwa kader di wilayah kerja 
Puskesmas Kalitidu Kabupaten Bojonegoro yang berumur <33 tahun (51,4%) 
lebih banyak dari kader yang berumur ≥ 34 tahun(48,6%). Usia termuda 
responden adalah 20 tahun, tertua berumur 59 tahun, dengan rata-rata usia 
responden 33,57  tahun. 
Apabila dilihat dari usia responden dengan  rata-rata umur 33,57 tahun  
termasuk kelompok umur dewasa. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang 
yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari orang pada orang yang belum cukup 
tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan 
jiwanya.Bila dilihat dari umur kader yang paling tua yaitu 59 tahun maka umur 
tersebut masih dalam kategori produktif. Namun dengan bertambahnya umur 
maka produktivitas  menurun, hal ini disebabkan karena keterampilan-
keterampilan fisik seperti kecepatan, kelenturan, kekuatan dan koordinasi, akan 
menurun dengan bertambahnya umur. 
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b. Lama Responden Bekerja Di Rumah 
Gambaran lama responden bekerja di rumah dapat dilihat pada grafik 4.2: 
Grafik 4.2.   (n=142) 
Grafik Lama Responden Kerja Di Rumah 
82%
18%
<= 8 Jam > 8 Jam
 
Berdasarakan  grafik 4.2 dapat diketahui bahwa responden yang bekerja ≤ 
8 jam (82,24%) per hari lebih banyak dari pada responden yang bekerja > 8 jam 
(17,5%) per hari. Lama kerja responden bekerja yang paling sedikit 1 jam perhari 
dan paling lama sebanyak 12 jam per hari dengan rata-rata bekerja 4,76 jam 
perhari. 
Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi 
ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. Semakin banyak 
waktu yang tersita untuk melakukan pekerjaan maka semakin sempit kesempatan 
untuk menjadi kader. Pekerjaan adalah suatu kegiatan hal yang harus dilakukan 
terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Salah satu 
syarat menjadi kader posyandu mempunyai waktu luang.  Kader melaksanakan 
kegiatan  posyandu mulai dari mengundang sasaran sehari sebelum buka, 
menyiapkan alat-alat yang diperlukan satu jam sebelum kegiatan, pendaftaran, 
penimbangan, pencatatan dalam KMS di buku KIA, penyuluhan, merujuk kepada 
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petugas kesehatan bila ditemukan masalah dan memindahkan hasil penimbangan 
ke register kohort. Kegiatan posyandu dilakukan setiap bulan satu kali setelah 
kegiatan memasak atau sekitar jam 11.00 selama 2-4 jam. 
c.Pendapatan 
Gambaran tentang pendapatan keluarga responden dapat dilihat pada 
grafik 4.3. 
Grafik 4.3. Data Responden Menurut Pendapatan Keluarga di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kalitidu  (n=142) 
 
Grafik Pendapatan Keluarga Responden
67%
33%
< UMR >= UMR
 
Berdasarkan grafik 4.3 dapat diketahui bahwa 67% responden mempunyai 
penghasilan kurang dari UMR (Upah Minimum Regional Kabupaten Bojonegoro 
Rp. 650.000,00). Penghasilan responden paling rendah sebesar Rp. 30.000,00, 
sedangkan yang paling tinggi Rp. 1.200.000,00 dengan rata-rata Rp. 542.816,90. 
Responden yang memiliki penghasilan tinggi diharapkan akan lebih 
mampu memenuhi kebutuhan rumah tangganya. Seorang yang menjadi kader 
tidak memerlukan imbalan hal itu sesuai dengan salah satu syarat menjadi kader 
adalah mau bekerja sukarela dan tulus ikhlas.  Secara prinsif kader tidak digaji. 
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d.Pendidikan 
Grafik 4.4. Data Responden Menurut Pendidikan di Wilayah Kerja   
Puskesmas Kalitidu  (n=142) 
 
Grafik Pendidikan Responden
70%
30%
Dasar Tinggi
 
Grafik 4.4. menunjukkan bahwa 70% responden mempunyai tingkat 
pendidikan dasar (kurang dari 9 tahun) .  
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 
seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk siap berperan serta 
dalam pembangunan kesehatan. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 
makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang 
dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangannya 
sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan. Tingkat pendidikan 
seseorang akan berpengaruh dalam memberi respon yang datang dari luar. 
Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang 
menunjang kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Salah satu 
syarat menjadi seorang kader posyandu adalah bisa membaca dan menulis huruf 
latin. Namun jika kader berpendidikan tinggi diharapkan lebih mudah untuk 
menerima suatu gagasan, ide, materi yang ada dalam kegiatan posyandu. 
  
67 
e. Masa kerja kader 
Hasil penelitian tentang masa kerja kader posyandu ditunjukkan pada 
grafik 4.5. 
Grafik 4.5.   Data Responden Menurut Masa Kerja Kader di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kalitidu (n=142) 
Grafik Lama Responden Menjadi Kader
54%
46%
Baru Lama
 
Grafik 4.5 menunjukkan bahwa proporsi responden yang baru menjadi 
kader lebih banyak (54%) dari pada yang lama bekerja. Kader yang paling sedikit 
masa kerjanya selama 1 tahun, paling lama 23 tahun dengan rata-rata masa kerja 
menjadi kader 7,86 tahun. 
Dalam suatu lembaga, karyawan yang sudah lama bekerja di sebuah sistem 
artinya sudah bertambah tua, bisa mengalami peningkatan karena pengalaman dan 
lebih bijaksana dalam pengambilan keputusan.  Karyawan-karyawan senior ini 
lebih kecil angka absen kerjanya dan angka pindah kerja. Kader yang lebih senior 
biasanya memiliki lebih banyak pengalaman sehingga lebih terampil dari pada 
kader yang lebih muda sehingga akan mempengaruhi cara dan pola kerja dalam 
menangani Ibu dan anak yang datang ke Posyandu untuk mendapatkan pelayanan 
kesehatan Ibu dan Anak. Semakin lama seseorang bekerja semakin banyak kasus 
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yang ditangani sehingga semakin meningkat pengalamannya. Pengalaman bekerja 
banyak memberikan keahlian dan ketrampilan. (Dinkes,2006:5) 
f.Pelatihan 
Grafik 4.6. Data Responden Menurut Frekuensi Pelatihan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kalitidu (n=142) 
Grafik Frekuensi Pelatihan Responden
61%
39%
kurang cukup
 
Grafik 4.6 menujukkan bahwa 61% responden kurang mendapat pelatihan 
dan sisanya sebesar 39% cukup mendapat pelatihan . Jumlah pelatihan yang telah 
diterima responden paling sedikit 1 kali dan paling banyak diterima responden 
sebanyak 30 kali dengan rata-rata responden menerima pelatihan 8,74 kali. 
Pelatihan tersebut antara lain penimbangan balita serta pengisian KMS di 
buku KIA, menentukan BGM, menentukan KEP, membuat oralit, pokja, menjahit, 
pembuatan PMT, pembuatan MP-ASI, UPGK dan desa siaga. 
Tujuan dari pelatihan ialah mengubah perilaku individu atau masyarakat 
dibidang kesehatan. Dengan pelatihan diharapkan pengetahuan tentang kesehatan 
yang lebih baik yang dapat berpengaruh terhadap perilakunya. Semakin banyak 
pelatihan yang diterima diharapkan kader akan menjadi lebih mengerti dan 
terampil untuk dapat diaplikasikan untuk dirinya dan disebarkan untuk lingkungan 
dan masyarakat sekitarnya.(DepkesRI,2008:14) 
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g.Pengetahuan 
Grafik 4.7. Distribusi Jawaban Responden yang Benar tentang 
Pengetahuan Mengenai Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Kalitidu 
(n=142) 
Grafik Pengetahuan Responden
32%
68%
Kurang Baik
 
Berdasarkan grafik 4.7 dapat diketahui bahwa proporsi tingkat 
pengetahuan respoden yang baik (68%)  lebih besar dari pada pengetahun 
responden yang kurang (32%). 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (Overt Behavior). Dari pengalaman dan penelitian 
terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan dapat 
diartikan tahu atau mengerti sesudah melihat (menyaksikan, mengalami atau 
diajar).  Pengetahuan kader dapat meningkat seiring dengan lama manjadi kader, 
pengalaman di lapangan dalam menangani kasus dan pelatihan-pelatihan yang 
telah diikuti. Dengan pengetahuan yang bertambah diharapakan dapat 
memberikan pelayanan yang lebih baik kepada masyarakat. Green juga 
berpendapat bahwa pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang menentukan 
perilaku seseorang. 
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h.Peran Kader sebagai Pelaksana kegiatan Posyandu 
Grafik 4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peran Kader 
sebagai Pelaksana Kegiatan Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kalitidu(n=142) 
 
Grafik Peran Pelaksana Responden
48%
52%
Kurang Baik
 
Berdasarkan grafik 4.8 dapat diketahui bahwa sebagian  responden 
memiliki peran yang baik dalam melaksanakan kegiatan posyandu (52%).      
i.Peran Kader sebagai Pengelola kegiatan Posyandu 
Grafik 4.9.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peran Kader sebagai 
Pengelola Posyandu di Puskesmas Kalitidu  (n=142) 
 
Grafik Peran Pengelola Responden
49%
51%
Kurang Baik
 
Berdasarkan grafik 4.9 dapat diketahui bahwa proporsi responden yang 
memiliki peran yang kurang baik sebagai Pengelola Kegiatan posyandu lebih 
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besar (51%) daripada proporsi responden yang memiliki peran yang baik sebagai 
pengelola Kegiatan Posyandu (49%). 
j.Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader 
Distribusi responden berdasarkan Pemantauan Tumbuh Kembang Balita 
oleh kader dapat dilihat pada tabel 4.2.  
Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemantauan Tumbuh 
kembang oleh Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Kalitidu (n=142) 
 
No. Pemantauan Tumbuh 
kembang 
Frekuensi % 
1. Kurang  60 42,25% 
2. Memantau 82 57,75% 
Jumlah 142 100,00 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui proporsi responden yang memantau 
tumbuh kembang lebih banyak  (57,75%) daripada yang kurang memantau 
(42,25%).  
Motivasi mempunyai arti mendasar sebagai inisiatif penggerak perilaku 
seseorang secara optimal, motivasi merupakan kondisi internal dan mental 
manusia seperti keinginian, harapan, kebutuhan, dorongan dan kesukaan yg 
mendorong individu untuk berperilaku sehingga tercapai tujuan yg dikehendaki. 
Motivasi  adalah semua kondisi yang memberi dorongan atau keadaan dalam diri 
seseorang yg mengaktifkan atau menggerakkan.  
Prilaku dipengaruhi oleh sistem kontrol termasuk supervisi. Supervisi 
adalah melakukan pengamatan langsung dan berkala oleh atasan terhadap 
pekerjaan yang dilaksanakan oleh bawwhan untuk kemudian apabila ditemukam 
  
72 
masalah segera diberi petunjuk atau bantuan yang bersifat langsung guna 
mengatasinya. Seharusnya puskesmas secara berkala melihat.  
B. ESTIMASI HUBUNGAN VARIABEL 
Estimasi hubungan variabel pada penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan analisis uji Chi Square dengan metode  semua variabel dimasukkan 
berdasarkan kerangka konsep penelitian, kemudian dilakukan uji korelasi antara 
variabel independen dengan variabel dependen berdasarkan  kriteria kemaknaan 
statistik nilai p < 0,05. Sedang untuk menguji faktor resiko variabel indepen 
terhadap variabel independen dengan menggunakan Odds Ratio (OR). Menarik 
kesimpulan Odds Ratio adalah : 
-OR >1, artinya mempertinggi resiko 
-OR=1, artinya tidak terdapat asosiasi / hubungan 
-OR<1, artinya mengurangi resiko 
Sedang Interval Kepercayaan ( confidance interval) disingkat CI, dihitung pada 
derajat 95% selalu diperlukan untuk mendampingi nilai Odds Ratio. Interval 
kepercayaan diperlukan karena Odds Ratio hanya merupakan nilai perkiraan pada 
satu titik tertentu dari suatu sampel populasi. Pengambilan keputusan dalam 
interval kepercayaan , jika nilai Odds Ratio makin besar dan nilai batas bawah 
interval kepercayaan diatas 1 dikatakan makin kuat dugaan merupakan faktor 
resiko terhadap hasil jadi yang sedang diteliti. Sebaliknya jika nilai Odds Ratio 
makin kecil dari 1 (makin mendekati 0) dan semua nilai interval kepercayaan 
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antara 0 sampai 1, dapat dikatakan makin berasosiasi negatif. Jika Odds Ratio 
mendekati atau sama dengan nilai 1, makin tidak berasosiasi dengan penyakit 
yang dikaji. (Handoko Riwidikdo,2007:112-114) 
a.Tabulasi Silang Umur responden dengan Pemantauan tumbuh kembang balita di 
Puskesmas Kalitidu. 
Tabel 4.3 Tabel Silang Umur dan Pemantaua tumbuh kembang balita di 
Puskesmas Kalitidu (n=142) 
Pemantauan Tumbuh Kembang   
Kurang Baik  Umur 
N % N % 
Total  
Odds Ratio 
Value 2,319 
1 Muda 38 52,05 35 47,94 73 
2 Tua 22 26,82 47 57,32 69, 
 
Total 36 100 28 
 
100 142 
CI lower 
1,171 
Upper 
4,594 
 
Jika dilihat dari tabel 4.3. dapat diketahui persentase responden yang 
berumur muda (<33,57) tahun dan kurang memantau tumbuh kembang balita 
(52,05%) lebih banyak dibandingkan persentase responden yang berumur tua  ≥ 
33,57 tahun (26,82%). Ada kecenderungan responden yang memantau tumbuh 
kembang balita dengan baik pada umur lebih tua. 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square  memperoleh nilai p sebesar 0,015 (p < 0,05) yang 
berarti  ada hubungan yang bermakna antara umur dengan Pemantauan tumbuh 
kembang balita di Puskesmas Kalitidu . Sedang korelasi dengan Odds Ratio 
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nilainya sebesar 2,319, hasil menunjukkan OR>1, yang artinya mempertinggi 
resiko, artinya bahwa umur kader  beresiko terhadap pemantauan tumbuh 
kembang balita. Dari besar interval kepercayaan batas bawah 1,171, batas atas 
4,594 sehingga dikatakan bahwa makin kuat dugaan bahwa umur merupakan 
faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh kembang. 
b.Tabulasi Silang Lama Kerja di Rumah dengan Pemantaua tumbuh kembang 
balita di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu. 
Tabel 4.4 Tabel Silang Lama Kerja di Rumah dan Pemantaua tumbuh 
kembang balita oleh Kader Posyandu di  Puskesmas Kalitidu.(n=142) 
Pemantauan Tumbuh 
Kembang   
Kurang Baik 
 
Lama 
kerja di 
rumah 
N % N % 
Total  
 
Odds Ratio 
Value 0,218 
1 
≤8 Jam 42 70,00 
 
75 91,46 73 
2 
> 8 Jam 18 30,00 
 
7 8,53 69, 
Total 
60 100 82 
 
100 142 
CI lower 
0,084 
Upper 
0,564 
 
 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui persentase responden yang lama 
bekerja di rumah ≤ 8 jam sehari dan baik dalam memantau (91,46%) lebih besar 
dibandingkan persentase responden yang lama bekerja di rumah > 8 jam sehari 
(8,53%). 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,01 (p < 0,05) yang 
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berarti  ada hubungan yang bermakna antara lama bekerja di rumah dengan 
Pemantaua tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu. Sedang korelasi 
dengan Odds Ratio nilainya sebesar 0,218, hasil menunjukkan OR<1, yang 
artinya mengurangi resiko, artinya bahwa lama kerja kader kurang beresiko 
terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari besar interval kepercayaan 
batas bawah 0,084, batas atas 0,564,  sehingga dikatakan bahwa lama kerja di 
rumah bukan  merupakan faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh kembang. 
c.Tabulasi Silang Pendapatan Keluarga Responden dengan Pemantaua tumbuh 
kembang balita di Puskesmas Kalitidu. 
Tabel 4.5 Tabel Silang Pendapatan Keluarga dan Pemantaua tumbuh 
kembang balita di Puskesmas Kalitidu . (n=142)  
Pemantauan Tumbuh Kembang   
Kurang Baik  
Pendapa 
tan 
Keluarga N % N % 
Total  
Odds Ratio 
Value 1,277 
1 
< UMR 42 70,00 
 
53 64,63 95 
2 
≥UMR 18 30,00 
 
29 35,36 47, 
Total 
60 100 82 
 
100 142 
CI lower 
0,625 
Upper 
2,675 
 
 Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa proporsi responden yang 
memiliki pendapatan keluarga kurang dari UMR (UMR Kabupaten Bojonegoro 
Rp. 650.000,00) dan kurang memantau  (70,00%) lebih besar dari presentasi 
responden yang memiliki pendapatan lebih dan baik memantau (64,63%). 
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Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,502 (p>0,05) yang 
berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara pendapatan keluarga dengan 
Pemantaua tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu. Jadi tidak mesti 
pendapatan kurang akan kurang memantau juga. 
d. Tabulasi Silang Pendidikan Responden dengan Pemantaua tumbuh kembang 
balita di Puskesmas Kalitidu. 
Tabel 4.6 Tabel Silang Pendidikan dan Pemantauan tumbuh kembang balita 
oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu.  (n=142)  
Pemantauan Tumbuh Kembang   
Kurang Baik  
Pendidi 
Kan 
N % N % 
Total  
Odds Ratio 
Value 3,367 
1 Dasar 50 83,33 53 64,63 95 
2 Tinggi 10 20,00 29 35,36 47 
Total 
60 100 82 
 
100 142 
95%CI  
Lower 1,498  
Upper 7,568 
 
 Berdasarkan tabel 4.6 Dapat diketahui bahwa responden yang memiliki 
kategori kurang baik dalam pemantuan tumbuh kembang adalah lebih banyak 
pada responden yang dengan tingkat pendidikan dasar (83,33%) dari pada  
responden dengan pendidikan tinggi (20,00%).  
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square  memperoleh nilai p sebesar 0,003 (p > 0,05) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan Pemantauan 
tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu. Sedang 
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korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 3,367, hasil menunjukkan OR>1, 
yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa pendidikan kader  beresiko 
terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari besar interval kepercayaan 
batas bawah 1,498, batas atas 7,568 sehingga dikatakan bahwa makin kuat dugaan 
bahwa pendidikan merupakan faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh 
kembang. 
e.  Tabulasi Silang Masa Kerja Responden dengan Pemantauan tumbuh kembang 
balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu. 
Tabel 4.7 Tabel Silang Masa Kerja dan Pemantauan tumbuh kembang balita 
oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu .(n=142)  
Pemantauan Tumbuh Kembang   
Kurang Baik  
Masa 
kerja 
N % N % 
Total  
Odds Ratio 
 
Value 3,294 
1 
Baru 42 83,33 
3
4 41,46 76 
2 Lama 18 20,00 48 58,54 66 
Total 
60 100 82 
 
100 142 
95%CI  
Lower 1,627 
Upper 6,671 
 
 
 Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa presentase responden 
yang masa kerja dengan kategori baru dan kurang memantau (83,33%) lebih besar 
dari presentasi responden yang masa kerja dengan kategori lama dan kurang 
memantau (18%).  
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square  memperoleh nilai p sebesar 0,001 (p > 0,05) yang 
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berarti ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan Pemantauan 
tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu. Sedang 
korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 3,294, hasil menunjukkan OR>1, 
yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa lama kerja kader  beresiko 
terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari besar interval kepercayaan 
batas bawah 1,627, batas atas 6,671 sehingga dikatakan bahwa makin kuat dugaan 
bahwa lama kerja kader merupakan faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh 
kembang. 
Tabulasi Silang Frekuensi Pelatihan Responden dengan Pemantauan tumbuh 
kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu. 
Tabel 4.8 Tabel Silang Frekuensi Pelatihan dan Pemantauan tumbuh 
kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu .(n=142) 
Pemantauan Tumbuh Kembang   
Kurang Baik 
 
Frekue
nsi 
pelatih
an 
N % N % 
Total  
Odds 
Ratio 
Value 
3,000 
1 Kurang 45 75,00 34 41,46 76 
2 cukup 15 25,00 48 58,53 66, 
Total 
60 100 82 
 
100 142 
CI lower 
1,450 
Upper 
6,208 
 Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa responden yang frekuensi 
pelatihan kurang pemantauannya lebih rendah (41,46%) dari presentasi responden 
yang frekuensi pelatihannya cukup (58,53%). 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,003 (p < 0,05) yang 
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berarti ada hubungan yang bermakna antara frekuensi pelatihan dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas 
Kalitidu. Sedang korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 3,000, hasil 
menunjukkan OR>1, yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa pelatihan 
kader  beresiko terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari besar interval 
kepercayaan batas bawah 1,450, batas atas 6,206 sehingga dikatakan bahwa makin 
kuat dugaan bahwa pelatihan merupakan faktor resiko terhadap pemantauan 
tumbuh kembang. 
g. Tabulasi Silang Pengetahuan dengan Pemantauan tumbuh kembang balita oleh 
kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu Kabupaten Bojonegoro. 
Tabel 4.9 Tabel Silang Pengetahuan dan Pemantauan tumbuh kembang balita 
oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu .(n=142) 
Pemantauan Tumbuh Kembang   
Kurang Baik  
Penge 
tahuan 
N % N % 
Total  
Odds Ratio 
Value 3,346 
1 Kurang 28 46,67 17 20,73 45 
2 Baik 32 53,33 65 79,27 97, 
Total 
60 100 82 
 
100 142 
95%CI  
lower 1,602 
Upper 6,987 
 
 Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa presentase responden 
yang memiliki pengetahuan kurang mempunyai pemantauan kurang lebih banyak 
(46,67%) dari presentase responden pengetahuan kurang dengan pemantauan  
baik (32,99%). 
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Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,001 (p < 0,05) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan Pemantauan 
tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu. Sedang 
korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 3,346, hasil menunjukkan OR>1, 
yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa pengetahuan kader  beresiko 
terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari besar interval kepercayaan 
batas bawah 1,602, batas atas 6,987 sehingga dikatakan bahwa makin kuat dugaan 
bahwa pengetahuan merupakan faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh 
kembang. 
h. Tabulasi Silang Peran Responden Sebagai Pelaksana Posyandu dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas 
Kalitidu. 
Tabel 4.10 Tabel Silang Peran Responden Sebagai Pelaksana Posyandu dan 
Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas 
Kalitidu .(n=142) 
Pemantauan Tumbuh Kembang   
Kurang Baik  
Pelak 
sana 
N % N % 
Total  
Odds Ratio 
Value 4,396 
1 Kurang 41 68,33 27 32,93 68 
2 Baik 19 31,67 55 67,07 74 
Total 
60 100 82 
 
100 142 
95%CI  
lower 2,155 
Upper 8,965 
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 Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa presentase  peran 
pelaksana posyandu yang kurang dan kurang memantau lebih besar (68,33%) dari 
presentase peran pelaksana posyandu yang kurang dan baik memantau (32,93%). 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat menggunakan uji 
Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05) yang berarti ada 
hubungan yang bermakna antara peran kader sebagai pelaksana posyandu dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas 
Kalitidu . Sedang korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 4,396, hasil 
menunjukkan OR>1, yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa peran 
pelaksana kader  beresiko terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari 
besar interval kepercayaan batas bawah 2,155, batas atas 8,965 sehingga 
dikatakan bahwa makin kuat dugaan bahwa peran pelaksana kader merupakan 
faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh kembang. 
i. Tabulasi Silang Peran Responden Sebagai Pengelola Posyandu dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas 
Kalitidu . 
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Tabel 4.11 Tabel Silang Peran Responden Sebagai Pengelola Posyandu dan 
Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas 
Kalitidu .  
Pemantauan Tumbuh Kembang   
Kurang Baik  
Pengel
ola 
N % N % 
Total  
Odds Ratio 
Value 7,250 
1 Kurang 45 75,00 24 29,27 69 
2 Baik 15 25,00 58 70,73 73 
Total 
60 100 82 
 
100 142 
95%CI  
lower 3,413 
Upper 15,402 
 
 Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa presentase responden 
peran pengelola kurang dan kurang memantau lebih banyak (75,00%) dibanding 
dengan presentasi responden peran pengelola posyandu baik dan kurang 
memantau (25,00%). 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara peran kader sebagai pengelola 
posyandu dengan Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja 
Puskesmas Kalitidu . Sedang korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 7,250, 
hasil menunjukkan OR>1, yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa peran 
pengelola kader  beresiko terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari 
besar interval kepercayaan batas bawah 3,413, batas atas 15,402 sehingga 
dikatakan bahwa makin kuat dugaan bahwa peran pengelola kader merupakan 
faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh kembang. 
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C.PEMBAHASAN 
Jika dilihat dari tabel 4.3. dapat diketahui persentase responden yang 
berumur muda (<33,57) tahun dan kurang memantau tumbuh kembang balita 
(52,05%) lebih banyak dibandingkan persentase responden yang berumur tua  ≥ 
33,57 tahun (26,82%). Ada kecenderungan responden yang memantau tumbuh 
kembang balita dengan baik pada umur lebih tua. 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square  memperoleh nilai p sebesar 0,015 (p < 0,05) yang 
berarti  ada hubungan yang bermakna antara umur dengan Pemantauan tumbuh 
kembang balita di Puskesmas Kalitidu . Sedang korelasi dengan Odds Ratio 
nilainya sebesar 2,319, hasil menunjukkan OR>1, yang artinya mempertinggi 
resiko, artinya bahwa umur kader  beresiko terhadap pemantauan tumbuh 
kembang balita. Dari besar interval kepercayaan batas bawah 1,171, batas atas 
4,594 sehingga dikatakan bahwa makin kuat dugaan bahwa umur merupakan 
faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh  
Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 
lebih matang dalam berfikir dan bekerja, dari segi kepercayaan masyarakat 
seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya daripada orang yang belum 
cukup tinggi kedewasaannya. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang 
lebih dewasa akan lebih dipercaya dari orang pada orang yang belum cukup tinggi 
kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. 
Dalam suatu lembaga, karyawan yang sudah lama bekerja di sebuah sistem 
artinya sudah bertambah tua, bisa mengalami peningkatan karena pengalaman dan 
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lebih bijaksana dalam pengambilan keputusan. Secara fisiologis pertumbuhan dan 
perkembangan seseorang dapat digambarkan dengan bertambahnya umur, terjadi 
peningkatan pertumbuhan badan dan juga diharapkan terjadi pertambahan 
kemampuan motorik sesuai dengan tumbuh kembangnya. (Soetjiningsih, 1998:37) 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui persentase responden yang lama 
bekerja di rumah ≤ 8 jam sehari dan baik dalam memantau (91,46%) lebih besar 
dibandingkan persentase responden yang lama bekerja di rumah > 8 jam sehari 
(8,53%). 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,01 (p < 0,05) yang 
berarti  ada hubungan yang bermakna antara lama bekerja di rumah dengan 
Pemantaua tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu. Sedang korelasi 
dengan Odds Ratio nilainya sebesar 0,218, hasil menunjukkan OR<1, yang 
artinya mengurangi resiko, artinya bahwa lama kerja kader kurang beresiko 
terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari besar interval kepercayaan 
batas bawah 0,084, batas atas 0,564,  sehingga dikatakan bahwa lama kerja di 
rumah bukan  merupakan faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh kembang. 
Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu sehingga bagi 
ibu-ibu yang bekerja akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.  
Semakin banyak waktu yang tersita untuk melakukan pekerjaan maka semakin 
sempit kesempatan untuk menjadi kader. Kader yang bekerja akan banyak 
menyita waktu dan dalam kondisi tertentu bisa dimungkinkan meninggalkan tugas 
sebagai kader karena pekerjaan pribadi yang sangat banyak.  
  
85 
 Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa proporsi responden yang 
memiliki pendapatan keluarga kurang dari UMR (UMR Kabupaten Bojonegoro 
Rp. 650.000,00) dan kurang memantau  (70,00%) lebih besar dari presentasi 
responden yang memiliki pendapatan lebih dari atau sama dengan UMR 
(30,00%). 
 Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,502 (p>0,05) yang 
berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara pendapatan keluarga dengan 
Pemantaua tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu.  
Responden yang memiliki penghasilan tinggi diharapkan akan lebih 
mampu memenuhi kebutuhan rumah tangganya. Seorang yang menjadi kader 
tidak memerlukan imbalan hal itu sesuai dengan salah satu syarat menjadi kader 
adalah mau bekerja sukarela dan tulus ikhlas, secara prinsif kader tidak digaji.  
 Berdasarkan tabel 4.6 Dapat diketahui bahwa responden yang memiliki 
kategori kurang baik dalam pemantuan tumbuh kembang adalah lebih banyak 
pada responden yang dengan tingkat pendidikan dasar (83,33%) dari pada  
responden dengan pendidikan tinggi (20,00%).  
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat menggunakan uji 
Chi Square  memperoleh nilai p sebesar 0,003 (p > 0,05) yang berarti ada 
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan Pemantauan tumbuh 
kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu. Sedang korelasi 
dengan Odds Ratio nilainya sebesar 3,367, hasil menunjukkan OR>1, yang 
artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa pendidikan kader  beresiko terhadap 
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pemantauan tumbuh kembang balita. Dari besar interval kepercayaan batas bawah 
1,498, batas atas 7,568 sehingga dikatakan bahwa makin kuat dugaan bahwa 
pendidikan merupakan faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh kembang.  
Makin tinggi pendidikan makin mudah menerima informasi sehingga 
makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Pendidikan diperlukan untuk 
mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan, sehingga 
dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 
termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi 
untuk siap berperan serta dalam pembangunan kesehatan. Makin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak 
pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan 
menghambat perkembangannya sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru 
diperkenalkan. Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti di dalam 
pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan atau berubah ke arah 
yang lebih dewasa, lebih baik dan matang pada diri individu, kelompok atau 
masyarakat. (Depdiknas:2005) .  
 Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa presentase responden 
yang masa kerja dengan kategori baru dan kurang memantau (55,26%) lebih besar 
dari presentasi responden yang masa kerja dengan kategori lama dan kurang 
memantau (27,27%). Kader yang senior ini lebih kecil angka absen kerjanya dan 
angka pindah kerja sehingga mempunyai produktivitas yang tinggi daripada kader 
yang lebih yunior. Semakin lama menjadi kader diharapkan akan semakin banyak 
pengalaman dan pengetahuan sehingga akan dapat melayani masyarakat yang 
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datang ke pelayanan Posyandu dengan baik dan bermutu. Hasil analisis hubungan 
variabel bebas dengan variabel terikat menggunakan uji Chi Square memperoleh 
nilai p sebesar 0,001 (p > 0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara 
masa kerja dengan Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di Puskesmas 
Kalitidu. Sementara untuk keeratan hubungan sangat lemah (0,001) 
 Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa responden yang frekuensi 
pelatihan kurang pemantauannya lebih rendah (41,46%) dari presentasi responden 
yang frekuensi pelatihannya cukup (58,53%). 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,003 (p < 0,05) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara frekuensi pelatihan dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas 
Kalitidu. Sedang korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 3,000, hasil 
menunjukkan OR>1, yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa pelatihan 
kader  beresiko terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari besar interval 
kepercayaan batas bawah 1,450, batas atas 6,206 sehingga dikatakan bahwa makin 
kuat dugaan bahwa pelatihan merupakan faktor resiko terhadap pemantauan 
tumbuh kembang. 
 Tujuan dari suatu pelatihan ialah mengubah perilaku individu atau 
masyarakat dibidang kesehatan . Diharapkan semakin banyak kader mengikuti 
pelatihan maka akan mendapatkan ilmu, ide, gagasan dan wacana baru terutama 
dalam bidang kesehatan yang diharapkan dapat diterapkan untuk dirinya dan 
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disebarkan untuk masyarakat di sekelilingnya yang datang ke pelayanan 
posyandu. 
 Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa presentase responden 
yang memiliki pengetahuan kurang mempunyai pemantauan kurang lebih banyak 
(46,67%) dari presentase responden pengetahuan kurang dengan pemantauan  
baik (32,99%). 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar 0,001 (p < 0,05) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan Pemantauan 
tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu. Sedang 
korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 3,346, hasil menunjukkan OR>1, 
yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa pengetahuan kader  beresiko 
terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari besar interval kepercayaan 
batas bawah 1,602, batas atas 6,987 sehingga dikatakan bahwa makin kuat dugaan 
bahwa pengetahuan merupakan faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh 
kembang. 
 Pengetahuan akan mendasari seseorang dalam melakukan perubahan 
perilaku, sehingga perilaku yang dilakukan akan lebih langgeng daripada perilaku 
yang tidak didadari oleh pengetahuan. Pengetahuan dapat diartikan tahu atau 
mengerti sesudah melihat (menyaksikan, mengalami atau diajar). Kader yang 
memiliki pengetahuan yang baik diharapakan akan dapat memberikan layanan 
yang baik dan bermutu pada saat posyandu. Pengetahuan dapat diartikan tahu atau 
mengerti sesudah melihat (menyaksikan, mengalami atau diajar). Pengetahuan 
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kader dapat meningkat seiring dengan lama manjadi kader, pengalaman di 
lapangan dalam menangani kasus dan pelatihan-pelatihan yang telah diikuti. 
Dengan pengetahuan yang bertambah diharapakan dapat memberikan pelayanan 
yang lebih baik kepada masyarakat.  
 Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa presentase  peran 
pelaksana posyandu yang kurang dan kurang memantau lebih besar (68,33%) dari 
presentase peran pelaksana posyandu yang kurang dan baik memantau (32,93%). 
Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat menggunakan uji 
Chi Square memperoleh nilai p sebesar <0,001 (p < 0,05) yang berarti ada 
hubungan yang bermakna antara peran kader sebagai pelaksana posyandu dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas 
Kalitidu . Sedang korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 4,396, hasil 
menunjukkan OR>1, yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa peran 
pelaksana kader  beresiko terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari 
besar interval kepercayaan batas bawah 2,155, batas atas 8,965 sehingga 
dikatakan bahwa makin kuat dugaan bahwa peran pelaksana kader merupakan 
faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh kembang. 
 Dalam kegiatan Posyandu kader memegang peranan pelaksana 
kegiatan posyandu dan menggerakkan  keaktifan ibu. Kader sebagai pelaksana di 
posyandu bertugas untuk mengisi KMS balita.  Kelengkapan dan kebenaran 
pengisian KMS sangat penting sebagai informasi status tumbuh kembang baliat. 
Apabila peran kader kurang maka pemantauan tumbuh kembang balita akan 
kurang juga. Selanjutnya kejadian gangguan tumbuh balita akan meningkat. 
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 Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa presentase responden 
peran pengelola kurang dan kurang memantau lebih banyak (75,00%) dibanding 
dengan presentasi responden peran pengelola posyandu baik dan kurang 
memantau (25,00%). 
 Hasil analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square memperoleh nilai p sebesar <0,001 (p < 0,05) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara peran kader sebagai pengelola 
posyandu dengan Pemantauan tumbuh kembang balita oleh kader di wilayah kerja 
Puskesmas Kalitidu . Sedang korelasi dengan Odds Ratio nilainya sebesar 7,250, 
hasil menunjukkan OR>1, yang artinya mempertinggi resiko, artinya bahwa peran 
pengelola kader  beresiko terhadap pemantauan tumbuh kembang balita. Dari 
besar interval kepercayaan batas bawah 3,413, batas atas 15,402 sehingga 
dikatakan bahwa makin kuat dugaan bahwa peran pengelola kader merupakan 
faktor resiko terhadap pemantauan tumbuh kembang. 
 Dalam kegiatan di posyandu tugas kader posyandu adalah melakukan 
deteksi dini kelainan dari berat badan balita yang ditimbang, tidak lanjut bila 
menemukan KEP, pemberian makanan tambahan, cara pencegahan diare pada 
balita, cara pembuatan oralit, pemantauan dan penyuluhan kesehatan anak balita. 
Kader posyandu merupakan health provider  yang berada di dekat kegiatan 
sasaran posyandu, frekuensi tatap muka kader lebih sering dari pada petugas 
kesehatan lainnya. Oleh karena itu kader harus aktif dalam berbagai kegiatan, 
bahkan tidak hanya dalam pelaksanaan tetapi juga hal-hal yang bersifat 
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pengelolaan seperti perencanaan kegiatan, pencatatan dan pelaporan pertemuan 
kader.  
D.KETERBATASAN PENELITIAN 
1. Ketepatan Metode yang Dipilih 
 Penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional yang 
mempunyai kelemahan pada kualitas hasil studi khususnya mendeskripsikan . 
2. Kualitas Data 
 Data dalam penelitian ini tidak dapat terhindar dari biasnya informasi dan 
data subjek penelitian karena keterbatasan dalam pembuatan katagori variabel. 
3. Kualitas Analisis Data 
Analisis data dalam penelitian ini mungkin menimbulkan efek yang 
berlebihan karena adanya beberapa variabel perancu yang sebenarnya kedua 
variabel tersebut mengukur sesuatu yang sama. Analisis multivariat tidak 
dilakukan. 
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BAB V 
KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan penelitian tentang pengaruh 
karakteristik dan peran kader posyandu dalam pemantauan tumbuh kembang 
balita di wilayah kerja Puskesmas Kalitidu Kabupaten Bojonegoro dapat 
dirumuskan kesimpulan sebagai berikut: 
1. a.  Karakteristik Responden 
Umur responden lebih  banyak berumur < 33 tahun (51%) dengan 
umur termuda 20 tahun dan umur tertua 59 tahun, dengan rata-rata 
umur 33,57 tahun. Lebih dari sebagian responden bekerja di rumah ≤ 8 
jam per hari di rumah (81,8%), dengan pendapatan keluarga sebagian 
besar kurang dari UMR (66,4%) dan memiliki tingkat pendidikan 
dasar (69,2%), dengan masa kerja di posyandu tergolong baru (53,1%). 
Lebih banyak yang kurang mengikuti pelatihan (60,1%), mempunyai 
tingkat pengetahuan yang baik (67,8%). 
b. Peran kader Posyandu 
1) Kader Posyandu  berperan baik sebagai pelaksana posyandu        
(51,7%). 
     2) Kader posyandu sudah berperan baik sebagai pengelola posyandu 
(51,0%). 
c. Kader posyandu baik dalam memantau tumbuh kembang balita (57,7%). 
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2. Ada hubungan yang signifikan antara umur dengan Pemantauan tumbuh 
kembang balita di Puskesmas Kalitidu ( p= 0,015, OR 2,319, 95%CI 
Lower 1,171 Upper 4,594). 
3. Ada hubungan yang signifikan antara lama bekerja di rumah dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu  ( p= 0,01,OR 
0,218, 95%CI lower 0,084 upper 0,564). 
4. Tidak ada hubungan yang signifikan antara Pendapatan Keluarga dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu  ( p=0,502). 
5. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan  
Pemantauan tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu  dengan (p= 
0,03, OR 3,367, 95%CI lower 1,498 upper 7,568). 
6. Ada hubungan yang signifikan antara Lama menjadi kader dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita di  Puskesmas Kalitidu  (p=0,001, OR 
3,294, 95%CI lower 1,627 upper 6,671). 
7. Ada hubungan yang signifikan antara frekuensi pelatihan dengan 
Pemantauan tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu   (p=0,03,OR 
3,000, 95%CI lower 1,450 upper 6,208). 
8. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan Pemantauan 
tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu (p= 0,001,OR 3,346, 
95%CI lower 1,602 upper 6,987 ). 
9. Ada hubungan yang signifikan antara peran kader sebagai pelaksana 
dengan Pemantauan tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu 
(p<0,001, OR 4,396, 95%CI lower 2,155 upper 8,965). 
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10. Ada hubungan yang signifikan antara peran kader sebagai pengelola 
dengan Pemantauan tumbuh kembang balita di Puskesmas Kalitidu dengan 
(p<0,001,OR 7,250, 95%CI lower 3,413 upper 15,402). 
B. IMPLIKASI 
Ada hubungan antara karakteristik dan peran kader dengan pelayanan 
kader dalam kegiatan memantau tumbuh kembang balita di posyandu. Untuk itu 
perhatian dokter keluarga terhadap keberadaan kader posyandu perlu ditingkatkan. 
Karena kedekatan kader posyandu dengan masyarakat perlu dicontoh oleh para 
dokter keluarga untuk keberhasilan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 
Implikasi untuk Ilmu Kedokteran Keluarga adalah menambah dan 
menguatkan bahwa pelayanan yang dekat dengan masyarakat dan terus menerus 
itu lebih berhasil dalam upaya kesehatan terutama pada program preventif dan 
promotif. Implikasi untuk Dokter Keluarga adalah semakin menguatkan bahwa 
kehadiran dokter keluarga di tengah-tengah masyarakat sangat penting dan tidak 
bisa ditunda lagi. Implikasi Pelayanan Dokter Keluarga dalam unit pelayanan 
kesehatan perlu ditingkatkan, dengan cara semakin memahami tugas dan fungsi 
dokter keluarga. 
C. SARAN 
1. Bagi Puskesmas 
a. Puskesmas hendaknya lebih aktif memberikan penyuluhan tentang 
pemantauan tumbuh kembang balita meliputi: 
1) Pengertian Pemantauan Tumbuh Kembang Balita 
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2) Aktif mencari sasaran yang perlu diberikan penyuluhan tentang 
tumbuh kembang. 
3) Saat posyandu, sasaran wajib membawa Buku KIA 
b. Puskesmas harus mengingatkan dan menginformasikan kembali tugas 
kader posyandu sebagai pelaksana dan pengelola posyandu dalam hal: 
1) Saat kunjungan rumah kader harus melihat dan mengecek 
apakah ibu sudah melaksanakan tugas-tugas pokok kader 
posyandu. 
2) Bila menemukan kasus gangguan tumbuh kembang pada balita  
harus segera dirujuk kepada petugas kesehatan/Puskesmas. 
3)  Memanfaatkan buku KIA sebagai sumber penyuluhan kepada 
sasaran dan menggunakan buku KIA sebagai rujukan kepada 
petugas kesehatan 
c. Memberikan pelatihan-pelatihan yang terkait dengan peran kader 
posyandu (pelaksana dan pengelola posyandu) dengan materi 
terkait, sampai dengan praktik atau skill dan ada evaluasi pasca 
pelatihan bagi peserta pelatihan secara berkala. pertemuan 
pembinaan dan penyegaran bagi kader supaya partisipasinya 
meningkat. 
2. Bagi Kader Posyandu 
a.Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dengan mengikuti secara 
rutin  setiap pertemuan  yang diadakan oleh Puskemas. 
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b. Lebih meningkatkan diri dalam berpartisipasi aktif dalam program-
program posyandu meliputi: 
1. Kunjungan rumah untuk melihat apakah ibu sudah 
melaksanakan pesan-pesan yang ditulis dalam Buku KIA 
2. Jika menemuan bayi atau balita dengan gangguan tumbuh 
kembang hendaknya segera merujuk kepada petugas kesehatan 
atau Puskesmas. 
c. Melakukan  peran sesuai dengan tugasnya yaitu tugas persiapan pada 
hari sebelum buka Posyandu, tugas pada hari buka Posyandu  dan tugas 
setelah hari buka Posyandu. 
3.  Dokter Keluarga : 
a.Terpenuhinya kebutuhan keluarga akan pelayanan kedokteran yang  
lebih efektif. 
b.Terpenuhinya kebutuhan keluarga akan pelayanan kedokteran yang lebih 
efisien. 
 
4. Bagi IPTEK Kesehatan Masyarakat  
 Hendaknya dilakukan penelitian dengan lingkup yang lebih luas lagi 
misalnya segi petugas kesehatan di puskesmas atau dari segi ibu, agar pemantaun 
tumbuh kembang balita bisa lebih baik lagi. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1 
 
KUESIONER PENELITIAN (PROPOSAL) 
HUBUNGAN  KARAKTERISTIK DAN PERAN KADER  POSYANDU 
DENGAN PEMANTAUAN TUMBUH KEMBANG BALITA 
(Studi Pada Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Kalitidu 
Kabupaten Bojonegoro Tahun 2009) 
 
 
Tanggal  : 
Nomor responden : 
A. Karakteristik Responden 
1. Berapa tahun umur anda saat ini? 
2. Berapa jam anda bekerja yang menyita waktu sehari-hari?   
3. Berapakah rupiah jumlah penghasilan keluarga anda setiap bulan? 
4. Berapa tahun anda sekolah formal? 
5. Berapa lama anda telah  menjadi kader kesehatan? 
    
6. Berapa kali anda pernah mengikuti pelatihan yang berkaitan dengan kader 
Posyandu  maupun kesehatan? 
a. Sebutkan jenisnya? 
b. Selama menjadi kader sudah berapa kali aktip melayani di posyandu? 
7. Pengetahuan kader: 
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NO PERNYATAAN B S 
1. Buku KIA merupakan program secara nasional yang 
berisi catatan dan informasi tentang kesehatan ibu dan 
anak. 
  
2. Tumbuh kembang  adalah bertambahnya berat dan 
kemampuan anak 
  
3. Buku KIA merupakan gabungan beberapa kartu 
kesehatan (KMS balita, imunisasi, tumbuh kembang 
anak, gizi) 
  
4. Ukuran berat badan adalah kilogram   
5. Gangguan pertumbuhan ditandai dengan tidak naiknya 
berat badan. 
  
6. Gangguan perkembangan ditandai dengan kemampuan 
anak tidak sesuai umur pada buku KIA 
  
7. Dari buku KIA dapat mendeteksi secara dini adanya 
gangguan/masalah kesehatan ibu dan anak 
  
8. Pada kegiatan Posyandu buku KIA  digunakan untuk 
memantau tumbuh kembang balita 
  
9. Setiap balita mempunyai 1 buku KIA.   
10. Pada anak kembar , maka ibu akan mendapatkan dua 
buku KIA 
  
11. Kader bisa memantau kesehatan ibu sejak hamil, 
bersalin dan nifas sampai anak berumur lima tahun. 
  
12. Buku KIA bermanfaat sebagai KIE (Komunikasi, 
Informasi dan edukasi) antara ibu, keluarga, kader dan 
tenaga kesehatan. 
  
13. Kader dapat memantau tumbuh kembang balita   
14. Setiap kali sasaran datang ke Posyandu harus 
membawa buku KIA 
  
15. Pemantauan tumbuh kembang sampai anak berusia 3 
tahun 
  
16. Kader posyandu harus memahami hasil penimbangan 
dan pemantau tumbuh kembang setiap selesai 
pelayanan Posyandu. 
  
17. Kader harus mengajak ibu melaksanakan pesan-pesan 
yang ada dalam buku KIA 
  
18. Yang perlu dicatat adalah: identitas keluarga, identitas 
anak 
  
19. Setiap selesei penimbangan terpantau imunisasi, kartu 
menuju sehat balita, tumbuh kembang anak, 
pemantauan dan penyuluhan kesehatan anak 
  
 Nilai: Benar: 1 
    Nilai Salah: 0 
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B. Peran Kader dalam pemantauan tumbuh kembang 
1. Pelaksana 
N
O 
URAIAN PERAN PELAKSANA 
 
 
TIDAK KADANG 
KADANG 
SELALU 
1. Kader harus memberitahu dan 
mengundang sasaran  
   
2. Kader harus berperan aktif dalam 
memberikan penyuluhan kepada ibu 
dan balita 
   
3. Saat kunjungan rumah kader harus 
melihat dan mengecek apakah ibu 
sudah melaksanakan pesan-pesan pada 
buku KIA. 
   
4. Jika ada masalah yang tidak bisa 
ditangani, kader merujuk ibu atau anak 
kepada petugas kesehatan. 
   
 
2. Pengelola 
NO URAIAN PERAN 
PENGELOLA 
TIDAK KADANG 
KADANG 
SELALU 
1. Kader harus menyiapkan 
kegiatan sebelum hari buka 
Posyandu (timbangan, meja, 
kursi, poster, register, buku KIA, 
Oralit, vitamin A, tablet tambah 
darah) 
   
2. Kader melakukan pendaftaran    
3. Kader melakukan penimbangan    
4. Kader mencatat penimbangan 
dalam buku KIA 
   
5. Kader harus memantau 
pertumbuhan dan dan 
perkembangan balita. 
   
6. Kader merujuk bila ditemukan 
KEP 
   
7. Kader memberikan makanan 
tambahan pada balita 
   
8. Kader memberi penjelasan cara 
mencegah diare balita 
   
9. Kader memberi penjelasan cara 
membuat oralit 
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10. Kader harus bisa membagi tugas 
diantara para kader. 
   
11. Kader harus melaporkan 
kegiatannya kepada petugas 
kesehatan 
   
 
Skor:Tidak pernah : 0 
Kadang-kadang : 1 
Selalu   : 2 
 
C. Pemantauan tumbuh kembang 
NO Pemantaun tumbuh kembang TDK 
PERNAH 
KADANG-
KADANG 
SELALU 
1. Apakah anda memantau tumbuh 
kembang sampai anak berumur 5 
tahun. 
   
2. Apakah anda melaksanakan 
komunikasi antara ibu, petugas 
kesehatan? 
   
3 Jika anda memberikan informasi 
apakah sumbernya berasal dari 
Buku KIA? 
   
4. Setiap kali anda menimbang balita 
apakah anda mencatat di buku 
KIA? 
   
5. Apakah anda melakukan rujukan 
kepada petugas kesehatan? 
   
6. Kalau berat badan anak 2 kali 
berturut-turut tidak naik apakah 
anda konsultasi dan komunikasi 
kepada pugas kesehatan? 
   
7. Setiap kali anda memberikan 
pelayanan kepada sasaran apakah 
anda melakukan deteksi dini 
adanya gangguan kesehatan ibu 
dan anak? 
   
8 Setelah melaksanakan 
penimbangan apakah anda 
memindahkan hasil penimbangan 
ke register kohort? 
   
 
Skor: 
Tidak pernah : 0   Kadang-kadang: 1      Selalu  : 2 
 
  
